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PROGRAMA > 


para la enseñanza de la anatomía palolójica en las 

universidades de la República, formado por el Dr. 

A E. R., i aprobado por la Direccion jeneral de 
instruccion publica. 





SECCION PRIMERA. 


Nociones preliminares. —Historia i division. 


1 Qué es analomía patolojica? 

2 A qué ramo de las ciencias médicas perte- 
: nece su estudio? 

: 3 En qué difiere de la anatomia normal ? 

—f Cuál es el verdadero punto de separacion de 
las dos anatomias? 


5 Ev qué difiere de la fisiolojía patolójica ? 
6 Qué significa la palabra lesion 2 
7 Qué es lesion mecánica 0 de forma? 
8 Qué es lesion orgánica 0 de testura ? 
9 Cuáles son las principales dificultades que ofrece 
cl estudio de las lesiones orgánicas? 
y hoc Qué conocimientos prévios necesita este estudio ? 
4 Qué leyes de fisica 1 de quimica aplicadas a 
: la agomia ¡al cadáver, deben tenerse presentes 
para apreciarlas sin equivocación ? 
12 Compruébese esa necesidad por algunos hechos. 
13 Cuáles son las malerias que abraza el estudio 
de la amatomia patolojica *? 
¿4 Scria completa la que se Jimitase, como lo han 


1 





o 320050 
, te MS Y A tt 
«pyquerido algunos autores, al estudio de los 
solidos? 


15 A qué otros principios debe estenderse ? 

116 Cuál es en medicina la importancia de la ana- 
tomia patolojica ? | i 

17 Qué servicios ha proporcionado a la anatomía 
normal ? | 

19 Qué servicios ha proporcionado á la fisiolojía ? 

19 Cuáles especialmente á la fisiolojía patolójica ? 

20 Digase como ha contribuido 4 hacer conocer 


mejor: 
la fiebre primitiva. 
la hidropesia; 
la paralisis. 
s "los asmas 1 otras afecciones dichas 


y 


esenciales, 
21 Podrán esplicarse con la anatomia  patolojica 
todos los desórdenes de funcion ? 
22 Ese defecto probará algo contra su utilidad é 
importancia? > : 
23 Será la anatomia patolojica ciencia mui antigua ? 
24 No se habian hecho, desde la famosa escuela de 
Alejandria, investigaciones cadavéricas ? 


25 Por qué no se puede dar á estos trabajos el 


nombre de anatomia patolojica ? 


26 Desde qué siglo" empezó 4 formarse ? - 
¿an Cuáles fueron los primeros que, reuniendo á sus 


propios estudios los de sus predecesores, fun- 
daron verdaderamente esta ciencia? 

28 HIudiquense los principales progresos que ha 
hecho desde el principio de este siglo. 


29 Cuáles son los principales autores que en ese 


tiempo se consagraron a su estudio? 


mo 
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30 Qué revolucion han producido sus descubri- 
mientos en las clasificaciones nosolojicas, ¡en 
la direccion de los estudios médicos ? 

31 Qué divisiones primarias admite la anatomía 
patolójica ? 

32 Qué debe entenderse por anatomia patolójica 
jeneral ? 


33 Qué, por anatomia patolójica especial? 

34 Qué divisiones secundarias pueden hacerse en 
cada una de ellas, 1 qué plan jeneral debe 
seguirse en su estudio? 

SECCION SEGUNDA. 
Anatomia patolójica ¡eneral. 
35 Qué cosa es sólido en anatomia normal ? 
36 Cuáles son los cuatro actos materiales que tie- 


ren lugar en todo solido viviente ? 

37 De estas cuatro funciones, cuales son las que, 
cesando la vida, dejan reslos materiales de su 
existencia ? 


CLASE PRIMERA, 


Lesiones de circulacion. 


ÓN 
CO 


De cuántos modos puede encontrarse alterada 
la eel en los tejidos ? 


Primer modo —hiperemia. 


39 Qué es hiperemia ? 

Lo Cuantas modificaciones pr resenta ? 

de Qué es hiperemia acliy ¡des 1 cuantos grados tiene ? 
42 Qué es conjestion ? 
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43 Qué es inflamacion simple? 

44 Qué caracteres presenta en el cadaver un tejido 
inflamado, segun los grados que ha tenido la 
inflamacion ? 

45 En los casos ordinarios, cómo se distinguen en 
el cadáver, una inflamacion aguda, una infla- 
macion crónica, una sub-inflamacion * 

46 Cuando la inflamacion ha llegado á cierto grado, 
qué modificaciones principales 1 primitivas 
pueden ofrecer las partes inflamadas ? 

47 Cuales la importancia que se ha dado a la in- 
flamacion ca% la produccion de las lesiones 
orgánicas ? 

48 Qué nos han enseñado sobre el particular la 

observacion i la esperiencia ? 

49 Qué es hiperemia pasiva ? 

50 Cuáles son, las circunstancias materirles de los 
tejidos mas propias para su desarrollo? 

51 En los casos simples. cómo se distingue de la 
activa? 

52 Citense algunos ejemplos de esta hiperemia ? 

53 Na podrán referirse a ella muchas influma- 
ciones crónicas ? 

54-Qué es hiperemia mecánica? 

55 Cómo se distingue de” las otras dos? 

56 Indiquense los principales obstáculos internos 
que pueden producirla * 

57 A cual de estas tres hiperemias debe referirse 

la plenitud del sistema venoso lan comun en 

las autopsias 2 


y 


Segundo modo— Anemia. 


58 En qué consi iste ka anemia ? 


5 
5g Cual es el color i aspecto de los tejidos en esta 
alteracion ? 
60 Cuál es el color de la sangre i el principio 
que suele faltarle? 


Tercer modo —Hemorrajia. 


61 Qué es hemorrajia ? 

62 Qué es hemorrajia activa, hemorrajia pasiva, 1 
ué circunstancias pueden ayudar a distin- 

guirlas en el cadáver? 

63 De cuantos modos puede hacerse una hemor- 
rajia / 

64 Cómo se distingue una hemorrajia por ecsalacion? 

65 Cuáles son los tejidos en que se observa esta 
hemorrajia con mas frecuencia ? 

66 En qué tejidos se nota de preferencia la he- 
morrajia por ruptura de yasos 0 alteracion 
de tejido ? 

67 Cual es la division mas importante de la he- 
morrajia en la anatomia patolojica ? 

68 Qué diferencia presenta la sangre vertida 
cuando ha corrido libremente al esterior ? 

€g Cuando ha permanecido en cavidades abiertas ? 

no Cuando se ha derramado en partes cerradas 
infiltrada ó en foco ? ES 

71 En este último caso, cuántos recursos tiene la 
naturaleza para librarse de la sangre vertida ? 

72 Cual de esos modos de eliminacion es el mas 
comun é interesante ? 

73 Cuando se hace la eliminacion por absorcion, 
por qué faces va pasando sucesivamente la 
sangre ? 

74 Qué queda por fin como señal de su existencia 
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en los casos de coleccion? 

75 Qué recursos presta la” anatomia  patelójica 
para la distincion de las hemorrajlas que han 
llamado esenciales 1 sintomálicas ? 

76 Qué es equimosis ? 

77 Como se distingue de uva sujilacion O manc 
cadavérica ? 

78 Qué aspecto presenta una parle afectada de 


* 
equimosis ? 

9 Cómo deben dividirse las equlwosia? 

o De* qué caracteres 1 circunstancias puede va- 
lerse el médico para distinguir las equímosis 
espontáneas de las de por cansa esterna? - 

81.Indi liquense los principales casos en que se for- 

man las equiímosis espontáneas, i qué nombre 
suele darseles 'segun. los casos, 


ya 


ha 


YA 


CLASE SEGUNDA. 
Lesiones de nutricion. 


es lesion de nutricion ? ] 
les son los. les modos prineipales de alte- 


es 


S2 Qué 
Cua 


do 20 
El 


al la nutricion ? 
84 Qué es lesion de conformación ? 
85 € Qué es lesion de testura? E 
86 A cuál de estas dos divisiones pertenecen espe- 
cialmente las alteraciones conocidas con el 
nombre de lesiones A : 
5d Qué es trasformacion organica ? 
33 Qué es dejeneracion ?. 
3g Como se distinguen estas dos dlcimós de una 
lesion de testura “simple? 
go Como se ds entre ellas ? 


ES 


ORDEN PRIMERA. 
Lesiones de conformación, 
Como se dividen las lesiones de conformacion. 
ARTICULO PRIMERO: 


Lesiones de conformación conjenitas o mons- 
truosidades, 


91 Que cosa es monstruosidad hablando anatomi- 
camente / 

92 Qué diferencias suelen establecerse entre la 
variedad anatomica, el vicio de conformacion 
i la monstruosidad propiamente dicha ? 

93 Cómo se dividen las monstruosidades ? 


DIVISION PRIMERA. 
Diplojenesis. 


94 Cuándo se dice que hai diplojenesis ? 

95 Como se distingue la diplojenesis verdadera 
de los casos en que hai solamente aumento 
de. partes ? 

90 Cuántas variedades se han observado en la 
diplojenesis ? 

97 4. variedad 1.% Qué es diplojenesis por 
inclusion ? 

98 Por inclusion profunda o abdominal ? 

99 Por inclusion esterior ó cutánea ? 

100 En qué puntos del feto conteniente suelen 
existir los vestijios del feto imeluso ? 

101 Qué organizacion pueden presentar esos ves- 
tijios ? 

102 Qué organizacion la bolsa que los envuelre ? 


103 
104 


105 
¡ob 


114 


S 


Qué relaciones vasculares tienen con el feto 
principal ? 

B. variedad 2,% Qué es diplojenesis por 
implantacion 0 injerto 2 | 

En qué difiere esta de la anterior? 

Qué formas principales ú organizacion han 
ofrecido los fetos implantados ? | 
Qué relaciones de posicion i coneccion con el 
feto mas desarrollado ?, 

€. variedad 3.2 Qué es dior por 
justa posicion ? 

Qué diferencias ecsisten entre esta i las dos 
anteriores ? 

Describase su primer jénero caracterizado por 
dos cuerpos i uma sola cabeza. 

El segundo jónero caraeterizado por un cuerpo 
1 dos cabezas separadas ó medio confundidas. 
El tercer jénero caracterizado par dos cabezas 
i dos cuerpos, 

En cada uno de estos jénero s indiquense las 
variedades, la organizacion, las relaciones ana- 
tómicas de los fetos i algunos: hechos mas 
notables ? dde A 


DIVISION SEGUNDA. 
Monojenests. 


Como pueden dividirse practicamente las moOnN$8- 
' truosidades simples. 


SUBDIVISION PRIMERA. 


«Ljenesis O monstruosidades por defecto. 
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A. Acefalia. 
Qué es acefalia? 
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116 Qué particularidades ofrece en la acefalia la 
parte superior de la rejion cervical ? 

117 Cuál la columna vertebral—la rejion torá- 
cica—los miembros superiores é inferiores ? 

118 Qué visceras suelen faltar del todo < siga parle, 
i cuáles existen con preferencia? 

119 Qué consecuencias prácticas pueden sacarse de 
estos hechos para el desarrollo normal ? 

B, Anencefalia, 

120 Qué es Anencefalia, 1 cuántos grados puede 

| presentar ? 

121 En qué estado se encuentran en cada grado 
el encéfalo, sus membranas, los nervios en- 
cefalicos ila cavidad craneana? 

122 Digase algo de la ajenecia de la médula espinal ? 

123 Cuales son las pocas alteraciones que pueden 
ofrecer los otros órganos ? 

124 Háganse sobresalir las diferencias que sobre: 
ese particular se encuentran entre la acefalia 
1 la anencefalia. 

C. Hidrocefalia. 

125 Qué es hidrocefalia conjénita ? 

126 Cuáles son los varios puntos en que puede 
ecsístir en líquido 2 

127 Cuál puede ser su cantidad ? 

128 Qué novedades pueden ofrecer el encéfalo, las 
“membranas 1 particularmente los huesos del 
cráneo ? Nan 

129 Qué relaciones de ecsistencia tiene esta chtos 
medad con la anencefalia ? 

D. Hidroraquis, 

130 Qué es hidroraquis? 


131 Qué es espina bifida 2 
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132 En qué estado se encuentran las apofisis espi- 
nosas de las vértebras, sus laminas i cuerpo? 

133 En qué estado la médula espinal i nervios 
raquidianos ? | 

134 En qué parte de la colunma vertebral suele 
formarse el tumor ceroso ? 

135 Cual es el sitio anatómico que ocupa esa sero- 
sidad ? 

E. Anopsia, 

136 Qué es Anopsia ? 

137 Qué tejidos ecsisten enlorices en lugar del globo 
ocular ? E Bs 

138 Qué es nonopsia i ciclopia ? 

149 Indiquense en sus varios grados, el estado de 
los párpados i de los ojos? 

140 Deseribase las deformidad de las fosas nasales 
que suele acompañar la monopsía. 

141 Digase algo «Je las ajenesis parciales de los 
organos de la vision. 

142 De las del organo de la audicion, 

143 De las del orgavo del' tacto. 

F. Acardia, 

154 Qué es acardia?. F 

145 Con qué deformidad de las anteriores suele 
existir ? | E 

146 Como rematan enla acardia los grandes vasos 
i hasla qué punto suelen faltar? 

147 Describanse los casos en que se «divide el cora- 
zon del todo ówea parte, i los en que no 
ecsiste sino un lado de ese órgano. 

148 A qué consideradion interesante de zoología i 
de organojenesia pueden dar lugar estas últi- 
mas alteraciones ? | 


s 
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149 Cuál es cl agujero del corazon, cual la arte- 
ria que, debiendo cerrarse despues del naci- 
miento, quedan algunas veces abiertos ? 

150 Qué curso seguirian en uno 1 otro caso un 
liquido inyectado por la vena cava Inferior ? 

151 Guales son las otras comunicaciones que pue- 
den existir entre las cavidades del corazon ? 

152 A qué leyes de organojenesia ha dado lugar 
la falta de las principales arlerias ? 

153 G. En qué casos se ha notado la ausencia de 
los pulmones ? 

194 H. Hágase mencion de las ajenesias de los dife- 
rentes órganos o ide los dijestivos 
sudiafragw nático 

155 Qué O dele ocupar el riñon cuando es 
único, 1 qué disposicion presentan entónces 
los uréteres, 

156 Indiquense las faltas de desarrollo que ebcan 
presentar los órganos de la jeueracion, fuera 
de los que se notan en algunos casos. de 
hermafrodismo. 

157 Qué es estrofia de la vejiga ? 

158 Con qué otra deformidad suele coexistir ? 

169 En qué estado se cnenentra su pared anterior. 

160 Cual es la disposicion del uraco cuando per- 
siste, cuáles sus relaciones con la vejiga i el 
orificio umbilical ? ) 

161 Qué ros lala puede eutonces presentar 

la escrecion de la orina? 

162 Describanse me varios grados de ausencia de 
las paredes abdominales i el estado de los 
tejidos que las componen. 

103 Cuando falta el diafragma qué nuevas relacio- 
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nes i disposicion presentan los órgamos de 
las dos cavidades que separa ? 

164 En la escala animal, cuáles son los seres en 
que esa falta de diafragma es una disposi- 
cion normal, 

165 Qué es epispadia? Qué hipospadia ? 

166 Cuáles son sus varios grados i los puntos de 
la uretra en quesuelen ecsistir? 

167 En uno i otro caso cuáles son los tejidos 
divididos? | 

168 De qué resulta el hidrocele conjenito i cual 
es la disposicion anatómica del peritoneo en 

este caso? 

169 T. Qué es labio leporino ?' | 

170 En cual de los dos labios existe: ? se habrá visto 
en el inferior ?. - 

171 Cuántas variedades' puede presentar ? 

172 Se habran observado triples? 

173 Cual es la lesion que constituye el labio le- 
porirto simple i único? 

3174 En qué punto existe la cisura; en la linea 
media, ó de un lado? | 

3175 Cual es la lesion que eonstituye el labio lepo- 
rino doble ? 

177 Qué aspecto presenta entonces el labio, el tu- 
bérculo medio, la nariz? 

178 De qué lesion suele acompañarse el labio 
leporino complicado? 

179 En el grado mas*completo, entre qué huesos 
existe la cisura?- : 

180 Qué figura preseñta esa cisura?- 

181 Qué cavidades pone en comunicacion ? 

182 Gual es la parte del maxilar que forma el 
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tubérculo medio ? 

183 A cuántosi a cuáles dientes corresponde ? 

184 Como se llama ese hueso en los cuadrúpedos ? 

185 Qué direccion toman csos dientes en la afec- 
cion presente? 

186 En qué punto anatómico se reunen las otras 
dos divisiones laterales? 

1897 Cuades son las partes divididas en el velo del 

aladar ? 

188 Cuando la division de este último existe sola, 
qué particularidades presenta ? 

189 K Indíquense los varios grados de ausencia 
de las extremidades superiores d inferiores, 1 
las anomalías de posicion i de articulacion que 
de ahí resultan. 

1go Cuando primitivamente estan desarrolladas esas 
extremidades, en qué estadose encuentra el 
encéfalo ? 

1g1 Qué es luxacion eonjenita, ¡a qué clase per- 

; tenece? 

192 En qué articulacion se nota con mas frecuencia? 
193 Cual es entonces el estado del hueso cocsal í 
de la extremidad superior del fémur? 

194 Cual es particularmente su estado relativo de 
desarrolla? 

195 Qué es pseudartrocia conjenita en la conti- 
nuidad ? 

196 Espliqnese el mecanismo de la pseudartrocia 
por falta de la evolucion orgánica ? 

197 No podrán esplicarse de este modo los casos de 
fracturas múltiplcados referidos, i aun con- 
sideradas por Chaussier como verdaderas 
fracturas ? 

198 Dése la prueba anatómica de esta causa. 


y 
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SUBDIVISION SEGUNDA. 


Heterojenesis 6 monstruosidades por irregu- 
laridad., 


O 


Irregularidades por falta de posicion 1 simetria. 


199 A. Indiquense las principales variedades ana- 
tóomicas de los sistemas i especialmente las 
del sistema arterial. + 

200 Describase una trasposicion jeneral de los or- 
gands toracicos 1 abdominales. 

201 En cuántos puntos i de cuántos modos se ha 
encontrado traspuesto el corazon meda 
separadamente ? 

202 En qué parte, suelen trasponerse los riñones, i 
qué sucede frecuenteménte cuando se encuen- 

| tran en la linea media ? 

203 En qué punto suelen ecsistir los testículos, cuan- 
do no han bajado hasta el escroto ? 

204 Qué relaciones aualómicas tienen entónces con 
los demas Organos 1 con el peritoneo? 

205 Qué enfermedades suelen ser la consecuencia 
de su descenso tardío? * 

206 B. Qué es encefalocele?. 

207 Cuales son las telas que cubren las partes 
herniadas ? 

208 Qué particularidades ofrecen los huesos en el 
cuello de la hernia? 

209 Qué es omfalocele congenita ? 

210 En qué se diferencia de las hernias umbilicales 
desarrollados posteriormente * 


211 Cuales son sus varios grados i las membranas 
ue lo cubren? 
212 lodiquense las demas hernias conjenilas. 


de cl 
Heterojenesis por falta de configuracion normal. 

213 A. Qué es pié-bot 0 vulgarmente pié chapin ? 

214 Cuáles son las principales variedades que pre- 
senta esta lesion ? 

215 Qué es pié equino —varus—valgus—talus? 

216 Doscribase con esactitud la forma exterior del 
piéen cada una de estas variedades, i en sus 
diversos grados. 

217 Cuál es el punto central de la deformidad en 
cada una de ellas ? 

218 En qué direccion i hasta qué punto pueden 
deformarse los huesos i sus articulaciones ? 

219 Cuáles son los músculos estendidos, cuales los 
contraidos en el pié equino—eu el varus— 
en el valgus—en el talus ? 

220 En qué estado relativo de fuerza i nutricion 
se encuentran estos músculos? 

221 B. Digase algo de las amputaciones espontá- 
neas intrauterinas i de las roturas i cisuras mas 
o menos profundas que pueden presentar los 
miembros. 

222 Á qué causas fisicas internas deben atribuirse 
segun las últimas investigaciones? 


$. 3.9 


¿e » S 4 le a 
Heterojenesis por susperforacion 1 adherencias. 


223 Qué es membrana pupilar 1 cuál es el mes de 
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la vida intrauterina en que suele desaparecer? 

224 Cómo se presenta cuando persiste? 

225 Indiquense los casos simples de adherencia de 
los parpados, de los puntos lacrimales, de los 
labios, del orificio prepucial. 

226 Cuántos grados admite la imperforacion del 
recto i cuales son segun la altura los tejidos 
que forman la obstrueccion? 

227 Qué comunicaciones nuevas suelen establecerse 
cuando es mul completa ? 

228 De cuantos modos pueden tener lugar las oclu- 

siones conjenitas de la vajina? 

229 En qué cavidades suele entonces abrirse este 
conducto? 

230 Cuantos grados de adherencia se han: notado 
. en la reunion conjenita de los dedos? 
231 Describange la adherencia simple —la adhe- 
rencia por membranas — la adherencia de las 

partes is —la de los huesos. 


de 
Heterojénesis BA variacion de color. 
232 Qué es albinismo? 
233 Cual es el sitio anatómico del albinismo ? 
234 Qué variaciones de mutricion se notan en todos 
los sistemas 
235 Entre las razas humanas, cual es la mas es- 
puesta al albinismo ? 
236 Digasé algo de la leneopatia parcial, 
237 Qué cosa son noevi materni ? 
238 Cuáles son sus principales formas ? 
239 £u qué partes del cutis tienen su sitio"? 


240 Como se distinguen de los” tumores erectiles ? 


241 
242 


243 
244 
245 


246 
247 
245 
249 
250 
251 
252 


253 
254 
255 
256 


257 
253 
259 
200 
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8. 5.2 


Heterojenesis por hermafrodismo, 


Qué es hermafrodismo ? 

Existe el hermafrodismo absolute en los animas 
les de las cl.ses superiores? 

Cual s son las leyes de organojenecia que se 
oponen a ese hermafrodismo * 

Qué cosa debe enlenderse por hermafrodismo 
en la especie humano? 

Como puede dividirse el hermafrodismo segun 
las ideas mas filosoficas 7 

A. Mermafrodismo sin aumento de partes. 
Qué, es he: imafrolismo masculino aparente ? 
Qué, hermafrodismo femenino aparente ? 
Qué, hermifrodismo neutro 

Qué, hermafrod simo misto ? : 

Cuál es el estado del pene i escroto en el 
primer ca-o. 

Cuál es el estado del clitoris en el segundo ? 
De cuántos medos pueden combinarse los 0rga- 
nos en el hermafro!lismo misto ? 

Qué es hermafrodismo misto sobrepuesto ? 
Qué es hermofrodismo lateral ” 

Qué es hermafrolismo semi-loteral? 

Qué es hermafrodismo cruzado ? 

B, hermafrodismo con aumento de partes ? 
Qué es hermafrodismo masculino complejo ? 
Qué, hermafrodismo femenino complejo 4 
Qué, hermafrodismo femenino bisecsual ? 
En estos hermafrodismos complejos, seguiran 
las partes esterioreg el grado de deformidad 
de las iuternas ? 


is 2 
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261 Cuál de todas estas variedades se acerca mag 
al hermafrodismo absoluto ? 
262 Refiéranse algunos de los casos mas intere: 
santes que hai sobre esto. 
263 Indiquense las graduaciones que sigue el herma: 
. ——frodismo en la escala animal. 
26 Cuáles son las cireunstancios de organojenecia 
' aplicables : ala produccion del hermafrodismo ? 
265 Podrán someterse las monstruosidades á las leyes 
de la evolacion orgánica ? 
266 Desarróllense las nuevas ideas de anatomia que 
o rijgn hoi en este PROL, 


SUBDIVISION TERCERA. 
Hiperjenesis ó monstruosidades por esceso. 


267 Cómo se distingue pyna hiperjenesis de una 
diplojenesis. 7 

268 Qué diferencia relativa de organizacion pre= 
sentan los. Organos supernumerarios ? 

269 Indiquense los organos supernumerarios que la 
observacion ha demostrado poder existir. 


ARTICULO SEGUNDO. | 
Lesiones de conformacion aceidentales. 


SETA 


. Soluciones de continuidad, 


250 Qué es solucion de continuidad ? 
271 Indíquense brevemente sus clases ¡ variedades. 


tinuidad ? 9 





283 
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Qué es reunion por primera intencion ? 
Qué es reunion por segunda intencion / 
Agotada la heurorrajia, cuál es el primer lis 
quido que sale de la solucion ? 
Cuando este no se organiza inmediatamente 
por la primer clase de reuuion, cual es el que 
le sucede ? . 
Cual es entonces la organizacion de la super- 
fieie de la solucion ? 
Qué es lo que llaman mamelones carnosos, 1 
cuál es su lestura ? | 
Qué es cicatriz ? 
Qué es lo que Delpech llamaba inodulos, cuer- 
pos inodulares ? 
Cuál es la estructura anatómica de las cicatri: 
ces en los primeros tiempos de su formacion 
i despues ? 
Cuáles son las principales formas de cicatrices 
viciosas, 1 los vicios de conformación que, 
pueden producir ? 
S. 2.2 Úlceras -S. 3.9 Fracturas—S. 4.9 
Lujaciones—.S 5.9 pseudosrtrosis.—$. gp." 
Division conira naturaleza.—S$. 7. % -Estre= 
chamientos.—S. 8. Retracciones.—S. 9.9 
Hernias etc. ¿ 
Para estos vicios de conformacion, véase la 
anatomia patolójica especial en los articulos 
respectivos. 


ORDEN SEGUNDO. 
Lesiones de testura., 


Decuántos modos pueden alterarse las moléculas 
putritivas para yiciar la testura de los tejidos 2, 
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ARTICULO PRIMERO 


Lesiones de testura por alteracion de la canti 


284 
285 


186 


287 
258 
289 
290 


291 


292 
293 


294 


295 


dad de las moléculas. 


A. Hipertrofia. 


Qué es hipertrofia, i cual es su caracter esencial? 
Como se Mun doe de los casos en que el óx- 
gano aumenta si implemente de volúmen ? 

Qué modificaciones presentan los organos hi- 
pertrofiados. en su forma, en su color, en su 
peso, en su densidad ? 

No puede existir la hipertrofia sin aumento en 


volúmen del org. «no - 


Cual es el estalo de los vasos, circulatorios 
en la parle hi pertrofiada ? 

Cuales son La orginos mas espuestos a la 
hipertrofia , 

La hipertrófia de un órgano sienpre 
consi lerarse como una dr 

Qué diferencias notables presentan con la im- 


fluencia de la h: ¡pertrofia, los organos de la 


vida de relacion ilos de la vida PrARIGA* 


B. Atrofia. < 

Qué es atrofia i cual es su a tal? 
Qué alteraciones de color i densidad suelen 
acompañarla > 

En qué estado'se encuentran lás arterias de la 
parte atrofiada ? 

Cuando la atrofia ha hecho desaparecer. un 
órgano en parte d del todo, qué nuevos tejidos 


suelen Forimaria: en Lugar de las partes. atroz 
fiadas ? | 


21 
€, Ulceracion, 

298 Qué es ulceracion, cual es su carácter ana= 
tómico ? 

297 La pérdida de sustancia de las ulceraciones de- 
berá siempre atribuirse ala supuracion ? 

298 No podrán ecsistir ulceraciones sin supuracion * 

299 Espliquense las ideas que se han establecido 
sobre la absorcion ulcerativa. ¡ 

300 Qué diferencias presentan las úlceras conside- 
radas en sus causas maleriales 1 circunstan- 
cias locales > 

301 Diganse los caractéres diferenciales de las úl- 
ceras escrofulosas,  escorbúlicas, —sifiliticas — 
atónicas—varicosas etc 

302 Qué debe entenderse por las calificaciones ca- 
llosas, fongosas, sórdidas, ¡saniosas, gangre- 
nósas, verminosas etc, que se han dado a las 
úlceras ? 

303 Esas calidades deberán considerarse como esen- 
ciales, ó serán solamente circunstancias acce- 
sorias á su existencia ? | 

304 Qué particulariaades ofrecen las úlceras de los 
organos internos ? 

305 Qué cosa es f'stola ? 

306 Qué es fistola incompleta ó tlcera fistulosa? 

307 Qué es fistola completa ? | 

308 Cuántas cosas deben estudiarse en una fistola 
completa ? | Ñ 

3ug Qué particularidades suele ofrecer el orificio 
de escrecion ? | 

310 Cuál es la organizacion del trecho de la fistola * 

311 A qué clase do membranas pertenece la que 
viste ese trecho? | 
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312 Qué consecuencias ¿in salen de' esa orga- 
-:0 pizacion ?: > i 
ARTIQNAD SEGUNDO, 


Lesiones de testura por alteración de la consis- 
tencia de las moléculas, 


313 De cuántos modos puede quedar alterada la 
consistencia de los tejidos ? 
A. Induracion. 

314 Qué es induracion, % como se caracteriza ? 

315 Como .se distingue E: induracion simple del 
cliro ? 

316 Cuáles son los varios grados de induracion ? 

317 Qué variacion de color, densidad etc, suelen 

- ¿companar la een 

318 Digase algo de la induracion senil de algunos 
Órganos. , 
B. Reblandecimiento. 

319 Qué es reblandecimiento de los tejidos ? 

320 Diganse sus varios grados. 

321 Cuales son los organos mas espuestos á esta 
alteración ? 

322 Qué caractéres ofrece el reblandecimiento con 
hiperemia activa > 

323 Cual es el reblandecimiento con anemia 2 


ARTICULO TERCERO. 
Desiones de testura por alteracion de naturaleza 
en las moléculas nutritivas. 


. Cu e yes, el resultado de la perversion de nu- 
 tricion en los organos ? 

325 Mods pueden dividirse los prodetas que re- 
sultan de esa perversion ? 


ES 
q 
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Productos nuevos conanálogo por trasformacion orgánica? 


326 
327 
328 
329 


Cuales son los tejidos que la observacion ha 
demostrado poderse formar por trasformacion ? 
Cuáles son los que la fuerza de trasforma:: 
cion no ha podido igualar ? 

Entre los tejidos de trasformacion, cuales son 
los que igualan d del todoá su analogo? 
Cuales los que no tienen mas que una seme- 
janza mas ó menos perfecta ? 

Cuales son las leyes de anatomia sobre la forma- 
cion de estos productos nuevos con análogo? 
Cuáles son las trasformaciones mas inte E 
Qué es trasformacion celulosa ? 

Qué es trasformacion adiposa ? 

Qué es trasformacion mucosa ? 


3 Qué es trasformacion cutánea ? 


Qué es trasformacion cerosa ? 

Qué es trasformacion fibrosa ? 
Qué es trasformacion cart osa" > 
Qué es trasformacion huesosa ? 

Jué cs trasformacion erectil ? 
Descríbase la tesitura 1 composicion de cada 
uno de estos tejidos nuevos, 

En qué circunstancias tiene lugarsu formacion; de 
En qué tejido suele cada uno de ellos desar- 
rollarse con preferencia ? 

Qué es cisto ? 

Cuantas cosas deben estudiarse en un cisto ? 


Gual es la forma mas comun de los cistos ? 


A qué clase de membrana perlenece su tú- 


“nica interna ? 
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348 Cuales son los tejidos accidentales que pucden 
formar su membrana esterna ? 

349 Qué variaciones presenta esta en su fuerza i 
espesor ? 
o Qué nombre toman los cistos según la natu- 
raleza de esa membrana ? 

351 Qué particularidades ofiecen los cistos en sus 
relaciones ¡adherencias ? 

352 Cuáles son las materias que suelen encerrar? 

353 Qué nombre toman los cistos segun la dife- 
rencia de estas materias? : 

354 Qué es atheroma, stestoma, meliceris ? 

355 Qué es cisto ceroso en jeneral? 

356 Qué es bolsa mucosa 0 cisto sinovial 2 

359 Qué es higronas ? 

358 A qué clase de cistos cerosos han dado e 
nombre de ganglio 

3509 Cuales son. los puntos en que se desarrollan 
cemunmente estos tres últimos, ¡ cual es su 
organizacion es pecial ? 

360 Tadiguente las varias producciones que se han. 
encontrado en los cistos ? 

361 Qué nos enseña la anatomia de organizacion 
sobre estos últimos productos, a ccsisten 
léjcs de la esfera de-los organos jenitales 2 


A 


Productos mórbidos sin análego ea el estado normal: 


4 


DIVISION PRIMERA. 
Productos sin organizacion ninguna apreciable. 


A. Tubérculo. j 
362 Qué debe entenderse ma por alitialo? 


380 
381 


25 
Cuántos periodos tiene el tubérculo en su 
duracion ? 
¿ Cómo se presenta en los principios de su exis- 
tencia ? 
Qué llaman tubérculo miliario ? 
Qué es tubérculo crudo ? 
En este estado, cuál es en jeneral su forma; 
su aspecio, su densidad, su composicion ? 
A qué lo han po para dar de él me= 
jor idea 2 
Las arteriolas que ecsisten algunas veces en el 
tubérculo le seran propias > 
Cómo. puede esplicarse su presencia en la masa 
tuberculosa ? 
Cuando los tubérculos han ES algun 
tiempo en el estado de crudeza, como suelen 
terminarse ? 
Describase un tubérculo reblandecido en sus 
varios grados ? 
Qué es de que llaman periodo de eliminacion ? 
Como se libra la naturaleza de Ja materia tu- 
berculosa reblandecida ? 
Una vez eliminada qué queda en el lugar que 
ocupaba ? 
Cómo se llama este tercer periodo ? 
En lugar de ablandarse no puede el tubérculo 
tener otra terminacion ? 


Qué es trasformacion cretacea 1 gredosa?- 


Qué composicion llega á tener entonces el 
tubéreulo ? 

Con qué novedades en la enfermedad jeneral ' 
suele comeidir esa terminacion ?. 

De cuántos modos pueden existir los tubér- 


96. 


397 


> 
culos en los Organos ? 

Qué es tubérculo encistado ? 

En qué órgano suelen encontrarse easi esclu- 
sivamente los tubérculos encistados ? 

Qué es tubérculo en masas ? 

Qué es tubérculo infiltrado ? 

De todos estos modos de ecsistencia, cuál es 
el mas comun? 

Cuáles son los Organos mas espuestos 2 los 
tubérculos ? 


3 En qué edad i secso se a con mas 
: frecuencia 4 | 


Qué leyes ha cstibledido la anatomia patolo- 


-Jica respecto al desarrollo de los tubérculos 


segun la edad ? 

Cual es el sitio anatómico de los tubérculos ? 
Qué opiniones principales se han emitido sobre 
ese sitio, 1 sobre el modo de producirse los 
tubérculos ? 


Indiquense las de Bai le, Broussais, Laennec, 


Dupuy, i la esperiencia de Cruveilhier ? 
B. Granulacion. 


Qué es granulacion $ ? 
Cuales son los puntos en que se observa con 
mas abundancia ? 


; Podrán considerarse corao el primer. grado 


de los tubérculos? 

Cuales son los heclos i observaciones que han 
hzcho prevalecer la opinion opuesta ? 

C. Materia coloida, 

Qué es materia coloida > 


398 Cual es su aspecto, su consistencia 1 su com- 


pósicion > 


399 
Loo 


4o1 
402 
403 


413 


bas 
De cuántos modos puede ecsistir ? 
Describase infiltrada i al estado de cisto. 
D. Materías salinas. 
En qué difieren los concreciones salines de 
las osiformes ? 
Cuales son las materias que entran en su com- 
posicion ? 
Cual es el sitio mas comun de las de urate 
de soda ? 
Para las concreciones qne se forman en los 
liquidos de secrecion, vease la anatomia 
—patolójica especial. 


E. Materias grasas. 


Cuales son sus principales formas ? 

Cuál es su especial modo de existir ? 

Cómo se distinguen de las producciones gra- 
sosas normales ? 

F. Materias colorantes —Melanosts. 

Qué es melanosis ? 

Cuál es su aspecto fisico; su composicion quí- 
mica ? 

Podrá considerarse como un tejido segun lo 
quiere Laennec ? 

Podrá constituir por si sola cangros; tubér- 
culos ó tumores que dejeneren ? 

Qué debe entenderse por cangros melsacos ? 
Espliquense las nuevas ideas que se han esta- 
blecido sobre su furmacion, 1 de cuantos mo- 
dos puede existir en el organismo. 


A. En masas. 


Qué forma, tamaño 1 disposicion pueden tener 
las masas melánicas 


4 
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416 
di 
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419. 


422 
423 


ha: 
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Qué Pariaciones puede representar en ellas la 
e 1 color del producto ; ? 

. mfiltrada. 
e se presenta la melonosis en estado de 
infiltracion ? 
Cual cs entonces la causa de su formacion 
en los organos ? 
Indiquense las lesiones llamadas meláneas que 
deben su nombre a esta tufiliracion. 
Cuál es la causa led color vegro de los gan- 
glios pulmonares eu los viejos ? 
C. En capas estendi las. 
Como se presenta la melanosis en capas ? 
> En la superficie de qué membrana suelen exis- 
Ur con esta forma / 
Cual es la cerosa que mas lis la 
presenta 
D. Luquida, y 
En qué casos se ha notado la melanosis liquida ? 
Digase algo de los cistos que puede formar, 
Describanse los vomitos del cancer estomacal, 
las orinas negrás indicadas por Proust etc. 
Digase algo de la materia colorante amarilla 
indicada por Lubsteia. 


DIVISION SEGUNDA, 


Productos «sin enalogo con algunos rasgos de 


426 
427 


Organizacion, 
AS 


CANCEK ——CIRRO — ENC EFALOIDO, 


Qué se entiende. jeneralmente por cancer ? 
Cuales son" las dos formas principales de esta 
enfermedad ? | 
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428 Qué es encefaloido, i por qué le han dado 
ese nombre ? | 

429 Cuál es el aspecto i testura del encefaloido 
en el periodo de induracion ? 

430 Cuál es el periodo de reblandecimiento prin= 
cipiante ¡ perfecto ? 

431 Cuál es el periodo de ulceracion ? 

432 A qué época de su existencia empieza á mani- 
festar vascularidad 

433 A qué sistemo pertenecen esos vosos ? 

434 Qué diferencia de proporcion presentan en 
estos tumores los sistemas arterioso i venoso ? 

435 En qué estado se encuentran las grandes ve- 
nas inmetiatas a la matería encefaloida ? 

436 Cuáles son los dos principales modos de exis- 
tencia del encefaloido ? 

437 Describase en el estado de infiltracion; 

438 Espliquese lo que se entiende por dejenera= 
cion cerebriforme de los órganos. 

439 Qué forma jeneral suele presentar cuando 
esta en masas agregadas ? 

440 Qué particularidades ofrece en cuanto A su 
propagucion a los tejidos inmediatos ? 

441 Cuales son lus partes en que se desarrolla con 
mas frecuencia ? 

442 b, Qué es cirro ? 

443 Describase.su aspecto i testura en el estado 
de crudeza: | 


cn el estado de reblandecimiento., 
en el estado de ulceracion. 


444 Qué particularidades presenta en cuanto a la 
vascularidad ? | 


0 

445 Cuales son las partes en que se presen? de 
preferencia ? 

446 Cual es el modo do propagarse una vez for- 
mado ? 

447 Diganse las principales diferencias del cirro 
¡ del encefaloido en el color, aspecto i den= 
sidad en el estado de crudeza. 

$48 En la vascularidad en el periodo de ablan- 
damiento. 

449 En el aspecto i naturaleza de la materia re- 
blandecida. 

450 En el modo de ulcerarse. 

le En el aspecto de la ulceracion i i rapidez rela- 
tiva de su marcha. 

452 ión el tamaño relativo 1 facilidad de jenéra- 
“ Jizarse, 

453 En el modo de propagarse. 

454 Podrán todavia confundirse estas dos lesiones ? 

455 Podrán considerarse como dos grados de una 
misma afeccion, segun lo piensan todavia al. 
gunos patolojistas 2” 

456. Manifestese la sinonimia de las afecciones 
cancerosas i digase lo que debe entenderse por 


cáncer boba > 

cáncer coloido, jelatiniforme; 

cáncer lila: 

Sarcoma eradilari ia, pulposo, cerebriforme;. 
y tuberculoso. 

espongoides inflamatorio; 

fungus ematodes; 

carcinoma ji sarcoma; 

cancer de la piel, 


457 A cuales de las dos formas ya estudiadas pues 


di 


den referirse todas estas ? 


458 Se encuentra el cáncer en el estado simple? 


459 


Cuáles son las principales dejeneraciones que 


suelen acompañarlo ? 


DIVISION TERCERA, 


Productos sin análogo organizados í gozando 


460 
461 


462 


469 
470 
471 
472 
473 


de una yída propia, 


Entozoarios, 

Qué es entozoario ? 

Qué carácter distinguen los entozoarios de los 
epizoarios ? 

En cuántas clases pueden dividirse práctica- 
mente los entozoarios ? | 
Cuales son los caractéres de los entozoarios 
cavitarios ? ] | 

Por qué se les ha dado ese nombre ? 
Cuales se han encontrado en la especie hu- 
mana? 

Cuál es la forma, tamaño i organizacion de 
la ascaride lumbricoide ? 
Cual es la forma, tamaño i organizacion del 
ocsioruco vermicular? 

Cuál es la forma tamaño i organizacion del 
tricocéfalo dispar ? 

En qué parte del tubo dijestivo ecsiste el pri- 
mero—el segundo—el tercero ? 

Cómo se distingue el estronjilo jigante ? 
Cual es su color? | 
En qué organo se encuentra especialmente ? 
Qué particularidades preseñta la filaria de 
Medina ? 


474 Refiéranse algunos hechos, ' 


487 


Pd 

Entozor1íos parenquimatosos! 

Como se caracterizan los entozoarios parenqui- 
matosos, i porqué se les ha dado ese nombre ? 

Cuales se encuentran en el caual intestinal ? 

Cuales fuera de él? | 

Gual es el caracter del jénero Tenia, su forma 

l aspecto? 

Cual es la mayor lonjitud 4 que pueden llegar 

las tenias? 

Qué Organizacion presenta cada una de sus 

artienicaiónes ? 

Cómo se distingue la tenia lata, de la tenia 


“solitaria ? 


Será verdad, como lo indica el nombre de 


solitaria, que nunca existe mas de, una en el 


canal intestinal? 

Qué es lo que suelen Hamar salad chatas 
ó cucurbilaceas ? 

En qué órg.no existe la distoma ó dae? 
Cuil es su forma 1 carácter distintivo? 
Cómo se distingue el polistonio punquicola ? 
C. Entozoarios vejigosos. 

Qué nombre suele darse en patolojía á los 
entozoarios. vejigosos ? 


488 Qué caracter distingue las bidatides de los 


489. 


entozoarios precedentes? 

Cuales son los princip»les jéneros que se han 
encontrado en el hombre ? 

Qué es acefulosisto ? 


Qué es equinococo ? 


Qué es cisticerco ? 
Describase la organizacion comparativa de esto: | 
tres jéneros. 
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54094 Cuál es el mas comun? ! 

¿495 En qué clase de órganos viven con prefe- 
rencia los acefalo eistos ? 

496 Entre estos órgamos cuales son los mas fre- 
cuentemente afectados? h 

497 Qué ¿rasformaciones pueden presentar i qué 
consecuencias han sacado de esto algunos 
patolojistas parala etiolojia de los tubérculos? 

498 En qué órganos viven los equinococos ? 

499 Describase con particularidad el cisticerco l4- 
drico 1 la lesion que suele producir cuando 
es mui abundante. 


ARTÍCULO CUARTO; 


Lesiones de testura por extincion de la yida 
en las moleculas, 


500 Cual es el resultado de la cesacion parcial de 
la vida en las moléculas de los tejidos ? 

Bot Qué es gangrena? . 

502 A qué grado de la gangrena se aplicá parti- 

-—— cularmente el nombre de esfacelo ? 

503 Cemo se llama esta afeccion en los huesos ? 
504 Qué caracteres jenerales ofrece una parte gan- 
grenada en su color, olor i consistencia ? 

505 Qué variaciones presentan estos caracteres se= 
gun los Organos ? 
546 Cual es la composicion quimica de: los gaces 
que despide la gangrena ? 
507 Cómo se distingue el liquido de Tas lictenas 
> . gangrenosas del de las flictenas ordinarias ? 
308 Qué es lo que llaman gangrena seca ? 
a. 
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509 Que diferencia de aspecto presentan entonces 
las partes gangrenadas ? 

Bro La observacion avatomica no podrá alumbrar 
las causas de las gangrenas? 

Bix Cuáles son pues las dos causas principales, 
materiales de la gangrena ? 

A..Gangrena por modificacion de la circulacion. 

512 De cuantos modos puede modificarse la cir- 
culacion para la produccion de la gangrena? 

513 a. Indiquense los caráciéres de la gangrena por 
inflamacion ? ( ' 

514 b. “Los de la gangrena por hiperemia pasiva ? 

515 Citense algunos ejemplos de esta última ? 

516 c. Por falta de sangre arterial ? ; 

517 Cuáles son en este caso las varias lesiones que 

pueden suspender el curso de la sangre en las 

arterias? 
B, Gangrena por introduccion en la econo- 
mía de ajentes delcicreos. 
a. Vejetales, 
518 Cuáles son los caraciéres de la gangrena pro- 
- ducidas por el tizon'del centeno i del mais ? 

519 Cuales son sus efectos en los animales ? 

520 Indiquense algunas de las principales epidénias 
que ha producido...” 

C. Animales. 

531 Qué es carbon ó antrax maligno ? 

522 Qué es pústula maligna ?, 

523 Qué caracléres anatómicos ufrccen estas dos 
enfermedades i como pueden distinguirse una 
de otra? ed : | ) 

52h OS gangrenas por fiebres peslilen- 
ciales | 


525 
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Indiquense lás gangrénas por vehenos de rep- 
tiles 2 


526 Qué es podredumbre de hospital ¡hasta que 


528 


529 
530 


531 
532 


533 
534 


330 
536 


punto puede referirse á las afecciones gan- 
grenosas ? 


CLASE TERCERA. 


Lesiones de setrecion. 


De cuantos modos puede estar alterada una 
secreción ? 
ORDEN PRIMERA. 


Alteraciones de cantidad. 


A. Cantidad aumentada. 

Cuáles son las circunstancias materiales que 
sea de parte del órgano, sea de parte de la 
sangre, pueden acompañar el aumento de 
secreción ? 

Espliquese la influencia delos tres estados de 
hiperemia 1 su diferencia de accion ? 
Espliquese la influencia de la riqueza i pobreza 
de. la-samerest his A 

£ la influencia dela viciacion de la sangre. 

“la influencia de la suspension de secre- 
ciones correspondientes 2 

* la influenciade la idiosincracia jeneral, 1 
de la particular del organo. 
Qué cluse de enfermedades produce el aumento 
de secrecion ? 
Qué es flujo? 
Qué es hidropesia ? 


53n 
538 


539 
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¿En qué órganos de «secreción «se observan los 


flujos ? 


¿Qué ¡nombre «especial llevan cuando tienen 


lugar en la piel 2 
En las mucosas en jeneral i en particular, 
En las varias glándulas secretorias ? 
En qué superficies de secrecion se hacen las 
hidropesías ? 
Qué es edema, qué, es anasarca ? 
En qué casos conserva la enfermedad el nom- 
bre propio de hidropesia ? 
B. Cantidad disminuida ? 


Qué circunstancias materiales pueden acompa- 


nar la suspension de una secrecion 0 su dis- 
minucion 2 

Espliquese la influencia de la inflamacion 
incipiente? ' j 

La influencia de la abundancia de otra secrecion? 
La influencia de un obstáculo a la circulacion 
arterial. 


ORDEN SEGUNDO, 


Alteracion en la calidad de la secreción. 


ARTICULO PRIMERO. 


) 3 p e 
La secreción concervando todavia sus caracteres. 


Estas alleraciones no pudiendo describirse en 
jeneral véase para su estudio la anatomia palolo- 
jica particular de cada una de las secreciones. 


ARTICULO: SEGUNDOS 


Produceion de. secrecion. nueva, sólida, liguida 
O gazoses 

A. Pus. 

548 Qué es pus? 

549 Cuales.son los.caractéres fisicos del pus normal? 

550 Qué demuestra en el pus el estudio micros- 
copio ? ¡ 

551 Qué forma;1 aspecto. presentan. los. globulos ? 

552 Cómo se distinguen de los de la sangre. i de 
la leche ? ! 

553 Qué es lo que llaman gránulos i como se dis- 
tinguen de los globulos ? 

554 Qué reaccion quimica ofrece el pus mormal” 

555 En qué circunstancias se vuelye ácido? 

556 En qué circunstancias se vuelve alcalino? 

557 Cuál es la composicion quimica del pus normal? 

558 Qué variedades puede presentar el pus en su 
aspecto ? 

559¿Qué es pus laudable ? ¿pus cremoso ? 

560¿A: la preeminencia de qué principios aonstitu- 
yentes debe esa calidad > 

-561 Qué es pus tenue liquido ? 

562 A qué proporcion relativa de sus principios 
debe ese carácter? 

563 En qué lesiones suele notarse ? 

564 Qué es pus viciado? 

565 A qué circunstancias materiales puede atri- 
buirse la viciácion del pus ? 

366: Qué coloriaspecto suele tener el pus de los 
huesos, de los músculos etc. * | 
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Cuales son los gaces que pueden ecsistir en 
el pus pútrido ? 

Como se demuestra practicamente suecsistencia? 
Cuales son las rejiones del cuerpo en que el 
pus todavia en coleccion suele presentar un 
olor fétido 2 

Cual es la lei fe que da razon de estos 
fenomenos ? 

Cuando el pus ek en contacto con un hueso, 
será Jejitimo atribuir su felidéza esa circuns- 
tancia ? 


Como puede demostrarse lo contrario de esla 


pr oposicion : ? 


Como se distingue por la simple vista i por 
el microscopio, el pus de la sangre,de la leche 
de la materia tuberculosa del moco ? 


El pus tendra una composicion idéntica cual- 


¿quiera que sea el organo en que se forme ? 


Como puede demostrarse la proposicion afir- 
maliva ? 

A qué debe ati ies la diferencia que pre- 
senta al primer aspecto * 

Qué es piojenia? 

Qué es membrana piojénica ? 

Gual bs el altor que mas ha trabajado en esta- 
blecer su ecsistencia ? 

Sera constante esa membrana ? 

Cuál es su dextura cuando ecsiste ? 
Espliquese las varias opiniones que se han 
establecido sobre la formacion del pus i demues- 
trese con hechos su poco fundamento. 

Será formado el pus ÓN el detritus ó fundi- 


39 
cion de la parte inflamada como lo pensaban 
los antiguos ? 
EFcsistirá formado en la sangre, comolo dice 
de Haen, para depositarse consecutivamente ? 
Sera necesaria para su formacion la rotura de 
los vasos capilares i la mezcla de la sangre con 
los demas liquidos de la parte inflamada como 
lo pienza Boerhaave 1 su escuela ? 
Resultara el pus de la trasformacion de los 
globulos de la sangre en globulos purulentos 
como lo quieren Home i Gendrin ? 
Podrá admitirse que se forme por la mezcla, 
fermentación 0 saponificacion de las materias 
grasas 
Cual es pues sú modo racional i demostrado 


de formacion ? 


Espliquese la semejanza que liene su compo- 
sicion con la de la sangre i cuales son sus 
pocas diferencias ? 

De cuantos modos puede ecsistir el pus en los 
tejidos ? 

Cuales son las superficies libres quz pueden 
producir pus ? 

Digase algo de su formacion en la superficie 
cutánea privada de epidermis ? 

“*  £e en la solucion de contiruidad ? 

<< *: en la superficie de las mucosas ? 
En las serosas, sinoviales, i membrana interna 
de los vasos samguineos ? 

Qué diferencias puede presentar en cada uno 
de estos casos ? 
Cuando el pus no fluye al esterior cuales pu- 
den ser sus varios modos de ecsistencia.? 
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598 Qué es infiltración purulenta i supuracion 
difusa ? 
399 Qué es derrame purulento ? 
600 Qué es abceso ? 
Go: Qué se entiende por abceso caliente ú fleg- 
pio0noso ? 
602 Qué se entiende por abceso frio ¿lento ? 
603 Qué por abceso por conjestion ? 
Go4 Indiquemse comparativamente los caractéres 
de estas tres: especies 
605 Cuál es en los varios grados desu ecsistencia la 
organizacion de las paredes: de los abcesos ? 
606 Qué es lo que llaman abceso metastático? 
607 En qué órganos suelen formarse con prefe- 
rencia? : 
€08, Cuales son sus caracféres anatómicos ? 
609 Como se distingue un abceso melastático en 
el primer grado ? 
Gio A esa equimosis del primer grado que sucede 
para el segundo? 
611 Como se caracteriza el tercer grado? 
612 En qué estado se encuentra el parenquima al 
_yededor del punto afectado ?2 
613 Cuáles son las disposiciones anatómicas de los 
órganos que favorecen en ellos la produccion 
de. o ls abeesos metastáticos ? 
614 Cómo se distinguen estos de los demas ahcesos ? 
615 Qué particularidades presentan ea cuanto á su 
' número i¡ tamaño? 
616 A qué causa material deben su formacion ? 
617 Quées reabsorcion o mejorinfeccion purulenta? 
61% Será esacta la” palabra reubsarcion > 
619 Será racional. admitir coma causa de la infec- 


620 
621 
622 
623 
624 
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626 
627 
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cion lo que algunos han llamado fiebre pu- 
rulenta ? 
Podrá atribuirse 4 la absorcion del pus en las 
grandes o de supuracion ? 

Qué clase de infeccion produce esta última 1 
como se distingue de la otra? 

Podrá atribuirse a la absorcion del pus por las 
venas 0 los linfáticos? 
Demuéstrese la imposibilidad de cada una de 
estas suposiciones > 

Establezcase con hechos la verdadera causa de 
la infeccion purulenta ? 
5, Linfa plastica. 

Qué es linfa plástica ? 
Sobre qué membrana suele formarse ? 
Cuales son los dos tiempos de la ecsistencia 
de las llagas en que sucle aparecer : ? 

Qué amalojía de causa ecsistencia 1 composi- 
cion tiene con el Ab 

En qué difiere del 
Cual es la propiedad orfácilal que la distingue 
de este último ? 

C. Pseudomembranas, 

Qué es pseudomembrana ? 

En qué circunstancias suele producirse ? 
Cuales son los tejidosi puntos en que puede 
encontrarse ? 
Indiquense las varias clases de pseudomem- 
branas 1 la diferencia de organizacion que pre- 
sentan segun que se déssrrolléa en una sue 
perficie serosa, mucosa 0 supurante. ] 
Qué otra cel presentan en su duracion, 
en su terminacion, 1 particularmente en los 


636 


637 
638 
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obstaculos mas 4 menos grandes que ponen 
al libre ejercicio de los órganos ? 

D. Para la otra produccion sólida de secre- 

cion, véase la anatomia patolójica especial, 
Indiquense las variaciones de eantidad i calidad 
de los gaces en la superficie de los bronquios i 
en el canal intestinal. 
Como se lama la enfermedad que produce la 
presencia de los gaces en el tejido celular? 
Indiquese el enfisema interlobulario de los 
parenquimas. 


LS 


y 


CLASE CUARTA. 


Alteraciones de la Sangre. 


Cuales son los. caractéres fisicos de la sangre ? 
Qué diferencias presenta sequnque sale de una 
arteria, 6 de una vena en su color, en su olor, 
en su temperatura 1 en la proporcion relativa 
de oxijeno 1 ácido. carbónico ? 

Cuando la sangre esta separada delos tejidos 
qué sucede ? 

Como se llama la pirte sólida? como la parte 
liquida ? : 

Cual es la composicion quimica del coagulo ? 
cual la del suero ? 

Cual es la forma de los globulos de la sangre ? 
Como se distinguen de los del pus, del moco i 
de la leche ?. 

En todos los- casos en que ha sido pabente 
para el patolojista la alteracion dela sangre, 
podra el anatómico reconocer sus alteraciones ? 


647 Cuales son pues las alteraciones de la sangre 
que están al alcance dela anatomia patolojica ? 
648 De cuantos modos puede estar alterada la sangre? 


ARTICULO PRIMERO. 


Lesiones de cantidad. 


649 Qué es plétora ? 
650 Qué es anemia ? 
651 Qué caractéres presentan la sangre i los tejidos 
que la reciben en unoi otro caso? 
652 Indiquense las varias proporciones del sueroi 
del couagulo ? 


653 Qué es lo que llaman sangre rica? que san- 
gre pobre ? | 

654 Hagase la aplicacion de estas divisiones a cier- 

tos estados patolójicos. | 

655 Cuales son las variedades que puede presentar 
el coagulo en su forma, consistencia i color i 
en su separacion mas ó menos completa de la 
parle acuosa ? 

656 Qué es lo que llaman costra inflamatoria ? 

657 En qué circunstancias i enfermedades suele 
producirse ? 

658 Cual es su composicion ? : 

659 Qué analojía han establecido entre esta costra 
¡las falsas membranas ¡en qué se han fundado ? 

660 Indiquense los varios caractéres que puede 
presentar la sangre en las autopcias, respecto 
de su coagulacion anormal, de su fluidéz mas 
ó menos grande, de su color, de su olor, de 
su facilidad a entraren putrefaccion, 
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661 A qué clase de lesiones. patolojicas pueden 
referirse estas alteraciones: diversas? 

662 Qué nos ha: enseñado el microscopio resperto 
á la alteracion de los globulos 2 

653 Cual es el principio metálico que falta ala sangre 
cuando pierde la materia colorante ? 

664 Como se demuestra esta falta 2 en qué enfer- 
medades se ha notado? 

665 Indiquense las opiniones i observaciones sobre 
la falta de albumina, de fibrina, de ácido car- 
hónico, de sales i con qué afecciones estan rela- 
ciohadas estas faltas ? 

666 Cuales son los prineipios estraños á la-sangre 
que pueden encontrarse en ella; ó que perte- 

_neciéndole se volen por su mayor abundancia ? 

667 Cuales son entonces los caraetéres de-la sangre 
1 las enfermedades que suelen desarrollarse ? 

668 Indiquense con especialidad la preseneia.de la 
niuateria colorante de le bilis, de la urea i 
ácido urico, | 

669 La del pus, de la materia tuberculosa ete. 

670 Hágase mension de las materias estrañas al 

cuerpo que pueden encontrarse enla saugre? 


SECCION TERCERA, 
Anatomia patolójica especial. 
CLASE PRIMERA. 


y 
Sistema. celular. 


671 Como debe dividirse el tejido -celular respecto 
¿ las lesiones que pueden atagarlo > 


672 


675 
676 
677 
678 
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Espliquese la diferencia que debe establecerse 
prácticamente entre' el tejido celular de los 
parenquimas 1 submembramoso por una parte, 
i el tejido celular o de cubierta por otra 
parte? 
A. Serdel primero el único depósito de todas 
las lesiones orgánicas, como lo quieren algunos 
patolojistas ? 
Aunque asi fuera, seria posible separar el 
estudio de sus lesiones del de las lesiones de 
los mismos órganos, 1 porqué ” Véase para 
sus lesiones cada órgano O tejido compuesto en 
particular. 
B. Tejido celular exterior o de cubierta. 


ARTICULO PRIMERO. 
Hiperemta. 


Qué nombre dan á la inflamacion del tejido 
celular? 

Como deben dividirse los flegmones anatómica- 
mente ? 

Indíquense las diferencias jenerales del flegmon 
simple ó circunscrito, i del flegmon difuso ? 
En qué caso se dáá este último el nombre de 
erisipelatoso ? 

Cuantos periodos pueden establecerse en un 
flegmon para el estudio anatómico ? 

Cual es el estado del tejido celular en el 
primero? cual en el segundo? cual en «el 
tercero? 

En este último en qué estado se enenentran 
las partes inmediatas al flegmon ” 
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En qué estado los linfáticos de la parte in- 
flamada ? : 

Cual es el caracter del pus flegmonoso ? 
Cual es cl orijen i composicion dé las hila- 
chas que nadan en ese pus? | 

En qué estado relativo se encuentra el cútis 
despues de la abertura i del vaciamiento de 
los grandes abcesos ? 
Qué lesiones consecutivas suele ofrecer en los 
casos graves ? 5 | 

Qué otros medios de terminacion mas raros 
puede presentar el flegimon ? 

Cuales son los caractéres de la induracion conse- 


“Cutiva al flegmon ? 


Cuales los de la gangrena por la misma causa 2 


$ 


ARTICULO SEGUNDO. 
Hemorrajia. 


Cuales son las. dos formas de hemorrajias mas 
comunes en el tejido celnlar? 


_ Como se. llama la hemorrajia por infiltracion ? 


Qué es bolsa sanguinea? : 
En qué estado se encuentra la sangre en eslos 
tumores ? e 


ARTICULO TERCERO. 
infiltraciones cerosas. 


AS 
Cual es el carácter: jeneral del edema, tanto 
al ecsámen exterior como á la diseccion 2 
Qué divisiories pueden hacerse en el edema 
segun. sus caractéres especiales ? 
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Qué es edema pasivo ó edema propiamente 
dicho ? 

Qué es edema activo 6 hidroflegmacia ? 

Qué cosa entendian los antiguos por edema fri- 
jidum, edema calidum, i a cual de nuestros 
edemas corresponde cada calificacion ? 
Como se distingue uno de otro esos edemas? 
En qué circunstancias deferentes suelen desar- 
rollarse uno 1 otro ? | : 

A qué clase de edema corresponde el que acom- 
paña la enfermedad llamado edema phlegmatia 
alba dolens ? 

El sitio del edema podrá servir algunas veces 
á conocer la lesion interior que lo produce ? 
Qué nos enseña sobre eso la anatomia pa- 
tolójica > 

Indiquense algunos casos para uno i otro edema ? 
Cuales son las rejiones del cuerpo que por la 
organizacion especial de su tejido celular, se 
infiltran con mas facilidad ? 

Qué es lo que llaman scleroma o induracion 
del tejido celular en los recien nacidos? 
Qué color aspecto i sensacion al tacto suele 
entonces presentar la piel ? 
Qué carácter presenta entonees el tejido celu- 
lar, en su estructura i en cuanto á los liquidos 
que lo infiltran 2 | 

Qué lesiones interiores suelen acompañar esta 
afeccion ? 

Qué es lo que han llamado scleroma concreto i 
como lo distinguen del verdadero 0 edematoso ? 
Qué es lo que laennec llama sclerosis 1 cualos 
son sus caractéres ? 
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ARTICULO CUARTO, 


Emfisema. 


n1i2 Qué es emfisema, i como se divide ? 

713 Qué es emfisema espontáneo ó por ecsalacion ? 

714 En qué circunstancias se ha notado ? 

715 Qué es emfisema traumático ¡en que casos se 
produce? ' y 

716 Qué aspecto i color presentan las partes afec» 
tadas de emfisema? 

717 Qué sensacion produce a la presion ? 

718 Como se distingue exteriormente el emfisema 

del edema? 

719 Digase algo del emfisema cadavérico i cual 
«suele ser su causa? 

720 Qué clase de. gaces suelen formarlo ? 

721 Cómo podrá conocerse que se ha producido 
despues de la muerte? 

CLASE SEGUNDA. 


Sistema adiposo. 
722 Cuales son las lesiones mas interesantes del 
sistema adiposo? 
ARTICULO PRIMERO, 
PRA Hipertrofía, 
ns 
723 A. Qué se entiende por hipertrofia jeneral á 
PRA IA | | 
724 En qué grado debe considerarse como enfer- 
medad ? | | | 


725 
726 


737 
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Qué circunstaneias de edad, sexo dé idiosincracia 
deben tenerse presentes para esa distincion ? 
B. Cuales son las partes mas espuestas á la 
hipertrofia adiposa parcial ? 
Indiquese la del abdomen isus paredes, la de 
las mamas, nalgas en ciertas tribus indianas. 
C. Qué es lipoma ? 
Cual es en jeneral su forma esterior enando 
esta libre del cútis? 
Cual es su estructura, color, densidad 2 
Qué particularidades presentan sus vasos sanz 
guineos ? 
D. Qué es steatoma ? cual es la composicion ? 
Qué relaciones tiene con el lipomaicomo se 
diferencia de él? 
En qué partes se forman de preferencia los 
lipomas i steatomas ? 
Qué variaciones presentan en cuanto á su nús 
mero 1 tamaño ? 
Cual de los dos es de peor condicion ? 
Cual es la dejeneracion mas comun en los 
steatomas? 
E. Indiquense los depósitos adiposos que suelen 
formarse en los casos de atrofia de algunos 
Organos, 

ARTICULO SEGUNDO. 


Atrofia. 


Qué nombre ha recibido la atrofia jeneral del 
sistema adiposo ? 
Como puede dividirse ? 
Qué es atrofia sintomática ? 
A. qué ciencia debemos el conocimiento de sus 
causas? 

4 


má3 
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Qué nos ha enseñado la anatomía patolojica 
respecto á la fiebre héctica delos antiguos ? 
Citense en prueba algunos casos sohresalientes. 
Qué es atrofia esencial 2 

Cuales son los temperamentos que la ofrecen 
con mas frecuencia ? : 
Refierase como esacta descripcion de esta lesion, 
el caso consiguado por Lobstein en su ana- 
tomia patolojica? E 


ñ 


CLASE TERCERA. 
Sistema fibroso i fibrocartilajinoso. 
Sus lesiones siendo pocas no las separarémos 
de las de los tejidos con que estos sistemas 


estan relacionados. Véamse pues los sistemas 
huesoso, muscular ete. 


CLASE CUARTA. 

Sistema cartilajinoso. 
Cual es la composicion anatómica de los car- 
tilagos ? 
Cual es su grado de vitalidad 1 de reaccion? 
Como se detesta su condicion. casi imor- 
gánica ? Si 
Qué diferencias presenta sobre ese particular 
con el sistema fibrocartilajinoso ? 
Serán susceptibles los cartilagos de inflamacion 
1 ulceracion? | 
Cuándo parécen presentar csas lesiones como 
puede esplicafse esta apariencia ? 
Cuando un cartilago esta dividido, como que- 


dan las superficies separadas, aun mucho tiempo 
despues de su division? 
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Cuando se reune un cartilago, porqué meca- 
nismo i por medio de qué otro tejido se hace 
la reunion? 
Cual es en este caso la accion del pericondrio ? 
De qué modo se hacen las perforaciones i des. 
trucciones insensibles de los cartilagos ? 
Qué novedades presentan los cartilagos inva- 
didos por la trasformacion osiforme ? 
Serán comunes las producciones cartilajinosas 
accidentales ? 
Cuales son sus principales formas ? 
Describase la produccion en cistos, en partiz 
culas aisladas, en incrustaciones, en masas.. 
En qué puntosi circunstancias suelen desarro- 
llarse con preferencia cada una de estas formas ? 


CLASE QUINTA, 
Sistema ceroso. 
ARTICULO PRIMERO. 
Hiperemía. 
Como se caracteriza e] primer grado de inflama- 
cion en las serosas? 


¿Cual es el sitio anatómico de la inyeccion ca- 


pilar? 

Qué particularidades presenta el tejido celular 
subseroso ? 

A. qué se reduce la secrecion de la serosa en 
este primer grado ? 


767 Qué caractéres presenta esa ecsudacion en cuanto 


768 


09 


á su aspecto viscosidad i cantidad? 

Qué sucede en este grado cuando dos serosas 
estan en conlactlo? 

Espliquese el modo de cicatrizacion de Las 
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serosas por ese mecanismo ? 

970 Indiquese en qué casos ha aprovechado la ciru: 
jía esa facilidad de adhesion para la curacion 
de ciertas enfermedades ? 

771 Pasando la inflamacion á un grado mas adelan- 
tado, qué novedades presenta el liquido se- 
cretado respecto á su cantidad, irasparencia 1 
color, naturaleza i composicion > 

772 Indiquense los caracléres de la serosidad simple. 

773 De la sero albuminosa, sero sanguinolenta, 
sero purulenta. > ad 

774 Qué clase de coágulos suelen encontrarse en 
la serosidad producida porla inflamacion ? 

775 De qué naturaleza son esós coágulos cual es su 

- aspecto 1 consistencia ? | 

776 Qué formas especiales presentan en ciertas 
serosas ? : : 

7757 Qué particularidades. ofrecen respecto de su 
libertad ó6 adherencias? 

778 Cual es el mecanismo de su organizacion ? 

779 Qué producciones nuevas forman entre las sero- 

_ sas contiguas ? | 

780 Qué formas ¡enerales presentan esas adberen- 
cias, qué espesor, qué estension, qué estructura? 

781 En qué casos ha aprovechado la cirujía estas 
adherencias secundarias para la curacion de 
ciertas enfermedades ? | 

782 En algunos de estos casos qué resultado final 
se manifiesta en la cavidad serosa ? 


ARTICULO SEGUNDO. 
 Hemorrájia. 

783 Con qué otro liquido suele ecsistir la sangre 
en las serosas ? | 
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784 Qué calidades comunica entonces ¿ ese liquido ? 

785 Cuando la sangre ecsiste sola Ó en mayor canz 
tidad, qué sucede ? 

786 Qué aspecto i modificaciones sucesivas preseas 
tan los coagulos? 

787 Qué relacion tienen estos coágulos antiguos 
con los cuerpos estraños cartilajinosos obser 
vados en las articulaciones ? 


ARTICULO TERCERO. 


Derrame seroso simple d hidropesiía ordinaria 
para las circunstancias anatómicas en que se 
desarrollan los derrames serosos, 


Véase la anatomía patolójica jeneral, 


788 Qué caractéres presenta en jeneral la serosidad 

de las hidropesias ? | 
-789 Cual es su composicion quimica? 

790 Cual es la materia animal, cual la materia salina 
predominante en ese liquido? 

79! Qué variaciones puede presentar el liquido en 
su color, trasparencia, olor, sabor i com- 
posicion ? 

792 Cuales son las circunstancios que pueden pro- 
ducir esas alteraciones? 

793 Se notarán por lo regular daños en las mismas 
cerosas ? 

- "94 Qué alteraciones de color i aun de consisten- 
cia pueden presentar los órganos que baña la 

serosidad ? | 

795 Qué particularidades presenta el derrame por 
razon de su sitio en el hidrocefalo? hidro- 
pericardio, hidrotorax, ascitis, hidrócele, cte ? 


” 
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ARTICULO CUARTO. 


Ulceraciones i perforaciones. : 

196 Cuales son las circunstancias en que pueden: 
producirse estas lesiones ? 

797 Cual es en jeneral el mecanismo de su forma- 
cion particularmente en la pleura i en el 
peritoneo ? 

"98 Qué forma i disposicion jeneral suelen pre- 
sentar. esas perforacioñes ? * 

799 Qué sucede en las demas partes de la serosa) 
. despues de la perforacion? 


e ARTICULO QUINTO, 
r o $ DS 4 57 . y 
Dejeneraciones ¿pPoducciones nuevas. 


800 Qué parte tomaeltejido celular subseroso en 
las dejeneraciones ? | 
-A. Dejeneración tuberculosa. 

801 Bajo de cuantas formas pueden ecsistir los taz 

-- bérculos en las serosas > 

So2 Deseribase la forma«disemináda. 

803 Describase la forma en masa i ensistada. 

804 Qué diferencias presentan estas formas, res- 

-  pectoÁ las lesiones que les suceden, i a su 
modo de accion sobre los Organos inmediatos ? 
B. Dejeneracion cancerosa, : 

805 Cual es la especie de cancer mas comun en 
las serosas ? : 

806 Qué formas - principales pueden presentar los 
tumores i cuales son sus varios sitios analo-: 
micos ? ¡ E! | 

807 C. Qué grados diversos de estensioni formas: 


A 


808 


Sog 


So 


e 
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pueden presentar las incrustaciones cartilajiz 
nosas 1 osiformes de las serosas / 

D. Describanse los cistos é hidátides que se han 
observado en la serosa ? 
Hágase la aplicacion de las varias lesiones que 
acabamos de describir en este artienlo, á cada 
una de las serosas en particular é indiquense 
las variaciones que pueden presentar en cada 
caso ? | / 
CLASE SESTA. 


Sistema cutaneo 


SUB=CLASE PRIMERA. 


Piel propiamente dicha. 


SEO Ñ 
Enfermedades especiales, 
ORDEN PRIMERA. 


Ecsantema. 


Qué es ecsantema, i como se caracteriza anaz 
tomicamente ? 

Cuantos jéneros i formas contiene ? 

Jénero 1.9 Erisipela. 

Formas A. Buloso. B. Eczematoso. C. Miliaz 
rio. D. Edematoso, 

Jénero 2.9 Eritema. 

Formas, A. Uniforme. B. Papuloso. €. nodoso; 
D. Centrifugo. 

Jénero 3.9 Roseóla. 

Formas A. Comun. B, En anillos, 
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318 Jénero 4. Rubeola £ Sarampion: 

819 Jénero 5.% Escarlatina. 

S20 Formas A. Simple, B, Miliariaz 

S21 Jénero 6.9 Urticaria. | 

922 Formas. Á. Comun. B. Subeutánea. C, Tu 
berosa. 

823 Cuales son los caractéres anatómicos de cada 

| uno de estos jéneros de cada una de sus formas ? 

S24 Cuales son los caractéres diferenciales de un 
jénero comparado con otro jénero, de una 
forma comparada con otra forma? 


ORDEN SEGUNDO. 


Vesiculas. 


Fs 


825 Cual es el carácter anatómico de ura vesicula ? 

826 Qué variaciones esperimentan en jeneral las 
vesículas en los varios grados de su ecsistencia ? 

S27 Cuantos jéneros contiene este órden ? 

328 Jénero 1. Miliaria. 

829 Formas A. Colorada. B. Opaca. C. Sudamina* 
¡S3o-Jénero 2. Varicela, en que difiere de la 
varioloida. A dq 

331 Jénero 3.9% Eczema.- 

332 Formas A. -Rubram. 8, Impetijinoides: 

833 Jénero 4. Merpes. l 

834 Forma A. flictenoides. B. circinatus. C, Iris. 

835 Jénero 5.9 Icabies O Sarna. 

936 Como para el primer órden describanse los 

- caractéres anatómicos de cada uno de estos 

jéneros, i de sus formas, i sus caractéres dife: 
renciales > OS ] 
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ORDEN TERCERO. 


Burgujas. 


337 Qué es burguja, i cuales son sus caractéres 
anatómicos ? 

638 Qué variaciones van presentando las burgujas 
en el periodo de su duracion 2 

939 Como se distingue una burguja de una vesicula? 

S4o Cuantos jéneros contiene este órden? 

841 Jénero 1, Pemphigus ? 

942 Formas A. Agudo. B, Crónico. 

343 Jénero 2. Rupia. 

344 Forma A. Rupia simple. B. Escarótica: 

345 Cuales son los caracterés diferenciales de estos 

dos jéneros i de su forma ? 


ORDEN CUARTO, 
Pustulas. 


346 Qué es pústula, como se caracteriza anatoz 
micamente ? 

847 Qué es pústula psidraciada, qué pústula fliz 
raciada ” | 

3848 Qué formas presentan las pústulas en sus vas 
rios periodos? 

849 Como se distingue una pústula de una vesi- 
cula i de una burguja ? 


850 Cuántos jéneros pueden establecerse en las 





pústulas > 


851 Jénero 1,9% Viruela. 


852 Formas, A. Viruela propia con sus varieda= 
des A. Discreta. B. confluente C, concreta 
B. varioloida. Z 

004 Jénero 2.9 Vacuna, 
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854 Jénero 3,9 Ectima; 

855 Jénero 4,9 Impetigo; 

856 Formas, A. comun con sus variedades, A; 
sparsa B. figurata. €, larbalis. D. granulata. 
B. Erisepelatosa. C. Rodeus, D. scabida. 

857 A qué especie de pústulas de impetigo dan el 
nombre de. achores ? 

858 Jénero 5: Aene o varus barros. 

859 Formas. A. simplex, E. punctata, C. sebacea. 
D, indurata, E, Rosacea. F, mentagra. 

860 Jénero 6.2 Porrigo, Tina lejitima, 

861 Formas A- favosa. B. scutulata. 

862 Ind:quense los caractéres anatómicos propios 

¿3 diferenciales de cada uno de estos jéneros 

+ 4 de sus formas, 


$ 


ORDEN QUINTOS 


? Fapulas. | 
863 Qué es pápula” 


86%. Como se distingue una pápala de las lesiones 

que se acaban de estudiar? Cuántos jéneros la ; 
- constituyen ? 

3865 A qué clase de erupeion sifilitica han dado el : 
nombre de pápula ó, pústula mucosa ? 

866 Jénero 1.92 Liguen, | 

867 Forma A. simple. B. pilosa. GC, circunseriptoss 
D. agrius. E. Hividus, E. tropicus. G. urticatus.') 

868 Jénero 2.9 Prurigo. 

869 Formas A, milis. B. formicans, C. pedicularis.) 


- ORDEN SESTO.' 
Escamas. 
370 Como se caracteriza una afeccion escamosa 2 * 


ES 


871 


59. 
Cual es as mecanismo de la formacion de las 


escamas ? 
Cuál es su composicion ? 

Cuántos jéneros pueden distinguirse en las 
afecciones escamosas ? 


_Jénero 1.2 Lepra (pero no de la de los au- 


tores españoles ? 

Formas. A. simples, B, Alfoide. C, nigricans), 
Jénero 2. Psoriaris. 

Formas A. guttata. C, diffusa, C. jirata. D. 
inveterata. 

Jénero 3.9 Pliriasis. 

Formas A. capitis. B. Rubra. C. nigra D, 
verticolor. 

Jénero 4. Pelagra ? 

Jénero 5.9% Ictiosis, 

Cuáles son los caractéres anatómicos de cada 
uno de estos jénéros, cuáles sus caractércs 
deferenciales, 1 los de sus formas ? 


ORDEN SEPTIMO. 
Máculas. 


Jénero 1.9 Efelidas. 

A Jénero 2. Noevi materni 
AB Jénero 3.9 Carate. 
Jénero 4. Color bronceado. » 
Jénero 5 Púrpura. 

Formas A. simples. B, hemorrajica: 
Describanse estos janeros con sus formas 1 difez 
rencias. | 
ORDEN OCTAVO. 


Tubérculos. 


Qué es tubérculo en jeneral ? 
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891 Qué variaciones presentan segun el periodo á 
que han llegado? 

892 A qué forma de sifilis han dado el nombre 
de sífilis tuberculosa subcutánea ? 

893 Jénero 1. Elefantiasis de los griegos. 

894 Jénero 2.%- Elefantiasis de los arabes. 

895 Jénero 3. Moluscon. 

896 Jenero 4.2 Rambesia. 

897 Jénero 5.2 Keloide. | 

898 Describase con especialidad las lesiones ana= 
tomicas que constituyen cada uno de estos 


jéneros i sus caractéres diferenciales ? 


e 


Enfermedades comunes á otros tejidosy 
Para la hiperemia, véase erisipela. 
Para las lesiones mecánicas, la ulceracion, la 
gangrona, las trasformaciones 1 dejeneracio- 
nes. ¡Wéase la anatomia patolójica jeneral, 


ARTICULO PRIMERO. 
Hipertrofía “cutánea; 


S99 En qué consiste esta lesion ? 
goo Citese el hecho curioso que refiere Alibert en 
sus dermatosis,. 


ARTICULO SEGUNDO ; 
Cancer. 


gor A qué especie de cancer pertenece el de la 
piel ?. | | 
602 Cuales son sus garacióres especiales 3 
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903 Descrilase con sus dos formas principales ? 
A. Cancer de la cara ó noli metanjere. 
B. Cancer del escroto ó de los deshollinadores 


ARTICULO TERCERO, 
Difieritis cutánea, 


904 En qué circunstancias puede la piel cubrirse 
de falsas membranas ? | 
go5 Qué se necesita de parte de este tejido para 
que se formen las falsas membranas ? 
906 A qué clase pertenecen estas i cual es su com- 
posicion? 
SUB-GLASE SEGUNDA. 


Epidermis i cuerpos epidérmicos. 
ARTICULO PRIMERO, 


Pelos. 


907 Indiquese la alopesia, la inflamacion crónica 
de los bulbos, la plica 1 sus formas, la direc- 
cion viciosa de los pelos. 


ARTICULO SEGUNDO. 
Uñas. 


908 Descripase la onixis crónica i aguda ? 

909 La uña encarnada ? 

910 La hipertrofia o desarrolló anormal. 

git La direccion viciosa de las unas. 

912 Indiquense las verrugas, las callosidades. 

913 Las producciones corneas de varios tamaños 
que se han observado en varios puntos de la 
superficie del cuerpo, 
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914 Cual es el sitio anatómico de su implanta= 
cion i el mecanismo de su desarrollo ” 
9:15 Refiéranse algunos de los hechos mas curiosos, 
como el de los hermanos, Lamberk. 


CLASE SETIMA. 
Sistema mucoso. 


916 Qué diferencias de organizacion i de relaciones 
con los órganos subyacentes, presentan las 
"diversas mucosas?  - : 

917 Qué divisiones permiten en su estudio esas 
diferencias ? 


ae 


Membrana mucosa propiamente dicha. 
4 


ARTICULO .PRIMFRO. 


£ 


-- Hiperemia. 


A. Hiperemia activa. 

918 Cual es el primer efecto de la inflamacion 

- — sobre las secreciones de las membranas mucosas? 

91g Qué aspecto” presentan entonces €sas mem- 
branas > d ¿ 

g20 Á un grado mas adelantado, cuales son las 

variaciones que ofrecen ensu coloracion, su 

consistencia, su espesor? 

921 Qué novedades puede entonces presentar el 
liquido secrétado, en su cantidad ij en su 
calidad ? E Hd 

922 Qué lesiones suelen eucontrarse como cense- 
cuencias de las inflamaciones crónicas en las 
-nueosas 2? 

B, Hiperzemia pasiva i mecánica. 


- 


623 


924 


915 


933 
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Cual es el color que estas especies de hipe- 
mias comunican a las mucosas ? 
Qué caractéres presentan la membrana 3 el 
tejido subyacente cuando las divide el instru- 
mento cortante ? 


ARTICULO SEGUNBO, 
Anemia. 


Qué diferencias presentan en su color las mu- 
cosas anémicas / 

Cuales son las alteraciones locales i jemerales 
que suelen acómpañar esa anémia ? 


ARTICULO TERCERO. 
Hemorrajia. 

Sera lesion frecuente en las mueosas la he- 
morrajia. 
Cual es el modo el mas comun de produc- 
cion de las hemorrájias espontáneas en las 
mucosas ? 
En qué circunstancias suelen manifestarse ? 
Qué caraciéres presenta la mucosa debajo de 
la sangre eesalada ? 
Qué particularidades presentan las hemorrájias 
con ruptura de los capilares ? 


Qué particularidades las que tienen por causa 
alguna lesion orgánica ? 


ARTÍCULO CUARTO. 
Alteraciones de secrecion.: 


De cuantos modos puede estar alterada la se- 
erecion en las mucosas ? 
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634 Como se llama el aumento de secrecion > 


635 
936 


Qué nombre toman esos flujos considerados 
en las varias mucosas? 

Cuando la secrecion se altera en su calidad, 
cuales son las variaciones ? 

Qué puede presentar en su composicion, as- 
pecto, color, consistencia ? 

Qué diferencias presentan esas alteraciones ses 
gun las mucosas ? 

Como se distingue la mucosidad purulenta ? 
Qué es lo que han llamado hidropesia de las 
mucosas ? s 

Qué es difteritis en las mucosas ? 

Como se presenta la falsa membrana secretada ? 
Cual es su color, espesor, consistencia i com- 


: posicion ' 3 


Cual es su sitio anatómico ? 

Cual su grado de adherencia al tejido sub= 

yacente? ' -: S 

Cual puede ser su eslension ? 

Cuales son las mucosas en que se nota con 
mas frecuencia ? 

Cuales son las enfermedades que puede pro- 

ducir la difteritis? 

A qué formas han dado el nombre de crup, 

de anjina-lardaceas de muques etc, ? 

Como se distingue la difteritis de la erupcion 

aftosa? 

Cuales son los varios productos solidos que 

se han- observado como productos de secrecion 

en las mucosas ? 

Cuales son las mucosas en que se hace con 

mas predileccion la -secrecion gazosa ? 

Cual es segun las circunstancias la composicion 

de esos gaces ? 
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954 Qué enfermedades producen los gaces, cuando 
se secretan con abundancia en una cavidad 
mucosa ? 


ARTICULO CUARTO. 
H:pertrofa. 


955 Como se conoce la hipertrofia en las mucosas ? 

956 Qué variaciones de espesor, consistencia i es- 
tension ofrece la mucosa ? 

957 Qué aspecto presenta su superficie? 

998 Hasta que punto pueden llegar esas arrugas 1 
pliegues ? 

959 Cual esla mucosa mas frecuentemente afectada 
de hipertrofia ? 


ARTICULO QUINTO. 
Atrofia. 


góo Cual es en la atrofia el espesoricolor de la mu- 
cosa? 

g61 Qué alteraciones presenta la adherencia de la 
mucosa con los tejidos subyacentes? 

g62 Qué diferencia de diametro pueden presentar 
entonces los órganos envueltos por la mucosa ? 


ARTICULO QUINTO, 
Ulceraciones i perforaciones. 


963 Qué caractéres jenerales presentan las ulcera- 
ciones en las mucosas ? 

964 Como varian estos segun la mucosa 1 segun 
las circunstancias patolojicas que acompañan la 
ulceracion ? ; 
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965 Qué caractéres ofrece la ulceracion conocida 
con el nombre de afta ? 

966 De qué lesion está precedida esta ulceracion 


aftosa ? 

967 Cual es la forma i color sucesivo de esta 
vesicula ? 

g68 Qué variaciones presentan respecto de su 
número ? ] 


969 Serán comunes las ulceraciones primitivas de 
las mucosas ? 

970 Como suelen producirse cuando son sintomá- 
ticas ? ; ko8 

971 Indiquense las principales lesiones que pueden 
producir icual es su modo de accion ? 

972 Qué particularidades ofrecen las mucosas ulce- 
_radas en cuanto á la reproduccion de las partes 
destruidas ? 

ARTICULO SESTO, 


5 


Induracion. 


973 Cuáles son los caractéres de la induracion en 
las mucosas ? 

934 En qué circunstancias patolójicas, puede pro- 
ducirse esta lesion? 


ARTICULÓ < SETIMO. 
Reblandecimiento. 


975 Como se conoce el reblandecimiento en las 

mucosas, de qué medio mecánico se vale el 

anatomista para demostrarlo ? | 

976 Cuántos grados ofrece el reblandecimiento ? 

977 Qué es lo que han llamádo reblandecimiento 
jelatiniforme : : | 


1 
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978 Qué diferencias de color puede tener la mem- 


979 


980 
981 
982 


9% 3 
984 


992 
993 


brana reblandecida? 

? o . o 
Qué nombre recihe el reblandecimiento segun 
esa coloracion ? 


ARTICULO OCTAVO. 
Trasformacion i productos nueyos. 


A. En qué puntosien qué circunstancias se 
hace la trasformacion cutánea ? 

Qué caractéres anatómicos ofrece entonces la 
mucosa ? 

B, Indiquese la trasformacion cutánea, osi- 
forme etc. 

Las producciones pilosas Í eneas 

Los cistos cerosos, grazosos ó mucosos que 
pueden formarse debajo de las membranas 
'MUCOSas 

Las infiltraciones submucosas, sanguineas i ce- 
rosas. 

C. Tubérculos 

Bajo de cuantas formas pueden ecsistir los 
tubérculos en las mucosas ? 


Se habrán visto al estado de infiltracion ? 


Será comun verlos en masas ? 

Cuál essu modo mas frecuente de ecsistencia ? 
En qué punto anatómico ecsísten ? 

Cómo se distinguen de los folículos sebaceos 
ó intestinales infartados? 

Como tienen lugar en la mucosas las trasforma- 
ciones de los varios periodos del tubérculo” 
Qué relaciones tienen estas trasformaciones Co n 
las ulceraciones ¡ perforaciones intestinales * 
-D, Cancer. 
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994 Cual es la especie de cancer mas comun en 
las mucosas ? 
095 De cuantos modos puede proceder en su desar- 
rollo ? 
g96 Cua al es el modo mas comun ? 
997 En todas circunstancias cual es en jeneral 
su terminacion ? 
998 Qué caractéres especiales presenta esa ulcera- 
cion ? 
999 A qué lesiones consecutivas Breda dar orijen 
el cáncer ulcerado ?. 
1000 Indiquese el mecanismo de las hemorrájias i 
perforaciones por esa causa ? 
1001 Qué relaciones de causalidad tienen esos eán- 
ceres ulcerzdos con algunas formas de mela- 
- nosis ? 
_ E. Polipos. 
1002 Qué es polipo? 
1003 Como pueden, dividirse los polipos respecto 
á su composicion i naturaleza ? 
1004 Qué es polipo- vesiculoso ? 
1005 Qué es polipo sarcomatoso ? 
1006 Quées polipo granuloso ? 
1007 Qué es polipo fibroso ? 
1008 Cual es la composicion i testura particular 
- de cada una de estas especies ? 
1009 Cuales son comparativamente sus caraciéres 
diferenciales ? 
1010 Cuales son las mucosas en que cada uno de 
. ellos sé desarrollan con preferencia? 
1011 Qué particularidades presentan los  polipos 
considerados Tespectoá su número, volúmen, 
forma 1moda de implantacion > 
1012 Qué se ha observado. respecto á su membrana 
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esterior i á los vasos nutritivos de los polipos * 
F, Vejetaciones. 

1013 Qué es vejetacion ? 

101% Cuales son sus principales formas ? 

1015 Cual es su composicion anatómica? 

1016 Cual es su sitio de predileccion? 

1017 Qué es lo que llaman condiloma, cresta de 


allo ? 
1018 Serán estas últimas afecciones verdaderas veje- 


taciones ? 
1019 En qué difieren de las vejetaciones ” 
ro20 Cual es su composicion anatómica? 


ARTICULO NUEVE, 


E 
Indiquense cuales son entre las enfermedades 


cutáneas ya observadas las que pueden desar- 
rrollarse en la mucosa. 


1021 Qué forma particular les imprime esa dife- 
rencia de sitio? 


Sd $ 


Folículos. 


1022 Como se han dividido los foliculos mucosos 

respecto á su separacion ¡a su reunion ? 
A. Foliculos aislados, 

1023 Cuales son las varias alteraciones que pueden 
presentar estos folículos * 

1024 Como se presentan en el primer periodo de 
su inflamacion ? 

1035 Qué tamaño i color ofrecen consecutivamente? 

1026 Qué forma especial tienen sus úlceraciones ? 


1027 


1026 
102 
1030 


1031 


1032 
1033 
1034 
1035 
1036 
1037 


1038 


1039 


1 
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Que aspecto dan á la mucosa intestinal cuando 
ecsisten en abundancia? 

B. Foliculos agregados. 
Qué otro nombre han recibido estos foliculos ? 
En qué parte del intestino tienen su sitio ? 
Qué “alteraciones pueden presentar, i qué for- 
mas diversas presentan en cada una de estas 


alteraciones ? 


A qué corresponde el punto negro que sue- 
len presentar, i que hace parecer la chapita, 
que forman á una barba recien afeitada ? 

A qué periodo de sus alteraciones corresponde 
ese aspecto ? | | 
Qué "forma estension i profundidad pueden 
tener sus alteraciones? 

Como esta la mucosa. al rededori debajo de 
ellos? 

Describase el mecanismo de las perforaciones 
por esa causa, 7 

Cuando la ulceracion llega 4 la cicatrisacion, 
porqué faces vá sucesivamente pasando? 
Se reproducirá la mucosa en las partes ul- 
ceradas ? | 

Igual cosa se observará para los folículos 
destruidos ?- 


E 


S. 3,9 


Partes subyacentes á la mucosa, 


In diquense las diversas alteraciones que en 


cada una de las lesiones que acabamos de 


estudiar pueden manifestarse en las partes 
subyacentes á la mucosa, tanto en los órganos 
pareuquimatosos como en los órganos mem- 
branosos ? ' | : y 
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CLASE OCTAVA. 
Sistema huesoso, 


ORDEN PRIMERO. 
Huesos en la continuidad... 


ARTICULO PRIMERO. 
Lesiones traumáticas. 


A. Fracturas. 

100 Qué debe entenderse por fractura? 

1041 Qué es fractura simple i compuesta > 

1042 Qué es fractura completa ? | 

1043 Se habrán observado fracturas incompletas ? 

1044 Qué es fractura conminutiva / 

1045 Qué diferencias presentan las fracturas res- 

ecto á sa direccion? 

1046 Se habrán observado fracturas lonjitudinales ? 

1047 De cuántos modos pueden moverse 1 sepa- 
rarse los fragmentos ? 

1048 Qué es movimiento segun el espesor, la lon- 
jitud, la direccion, la circunferencia? 

1049 Qué es callo ó callus * 

1050 Cuales son las varias doctrinas que han pro- 
fesado los patolojistas sobre la formacion del 
callo? ¡ 

1051 Espliquese la de los antiguos? 

1052 La de Haller i de su escuela. 

1053 La de Hunter i Howship, 

1054 La de Bordenave i Bichat. 

1055 La de Dupuytren. | 

1056 Qué es lo que este llama callo provisorio ? 
qué callo definitivo * 

1057 Cualquiera que sea la teoria admitida des- 


1058 


1059 
1060 


1061 


1062 


1063 


e 
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cribanse todos los fenómenos que la anato- 
mía patolójica ha demostrado sucederse en 
una parte fracturada desde su rotura, hasta 
su consolidacion ? 

Cuando la fractura es cominutiva 6 mal coap- 
tada, qué diferencias notables se han obser- 
vado en estos últimos fenomenos ? 

Cuando no se reunen los fragmentos qué 
otra lesion se forma ? 

Qué aspecto i forma presentan entonces las 
puntas de los fragmentos? 

Qué tejidos nuevos aparecen en su superficie? 
Describase la forma jeneral de estas falsas 
articulaciones 1 de los ligamentos de nueva 
formacion que las contienen ? 

B. heridas 1 contusiones. 

Hágase á las primeras la aplicacion de lo que 
se ha dicho de las fracturas, ¡4 las segun- 
das lo que se dirá. de la osteitis. | 


ARTICULO 20, 


Hiperemia. 


Cuales son los caractéres jenerales que pre- 
senta un hueso atacado de inflamacion simple ? 
Cómo varian eses caractéres segun los diver- 
sos grados? ; ; 

Indiquense las formas principales de osteitis 
que han llamado condensante, rarefiante, 
ulcerante, 

A. qué enfermedad coresponde esta última ? 


A qué lesion de nombremas conocido deben 
referirse las -primeras ? 


1069 


1070 
1071 
1072 


1093 


1074 
1075 
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CARIES, 


Cómo puede definirse la caries? 

Cuales son sus caractéres anatómicos en sus 
varios grados ? 

Cuál es el tejido de los huesos mas espuesto 
en la caries 2 

Qué aspeeto ofrece el pus icoroso que sale 
de la parte cariada ? 

Qué diferencias de composicion química, pre- 
sentan las partes cariadas comparadas con las 
partes sanas > 

Qué es lo que los antiguos llamaban caries 
seca? 

Como se distingue la caries de la necrosis ? 


ARTICULO 3,9 
Necrosis. 


ué es necrosis ? 
Cual es el tejido de los huesos mas espuesto 
a esta afeccion? 
Como se llama la parte de hueso afectada de 
necrosis ? 
Cuales son las variaciones de color, forma, 
espesor i densidad de los secuestros ? 
Qué aspecto presentan en jeneral su super- 
ficie 1 sus bordes? 
Cual es sn composicion quimica comparada 
con la de los huesos planos ? 
Cuando está formado un secuestro que nove: 
dades se observan ? 
A. Trabajo de eliminacion. 


1083 
1084 
1085 


714 


Que dehe entenderse por trabajo dé elimi- 
nacion ? 

Cuantos casos pueden ofrecerse PO e á la 
eliminacion del secuestro ? 

Á. como se hace la eliminacion eu las ne- 
crosis superficiales ? 


1086 Qué es esfoliacion sensible, qué es esfolia- 


1087 
1088 
1089 


1 090 


1091 


1092 


1093 


1094 


1095 


1096 


cion insensible ? 

Qué aspecto i organizacion presentan los te- 
jidos puestos debajo de la parte esfoliada 
B. Qué sucede cuando el periostio ha que- 
dado en gran parte integro? 

Qué es secuestro _invajinado ? 

Cuántos grados i formas puede presentar 
esa invajinacion ? 

Para dar una idea esacta de este segundo 
caso describase una necrosis con secuestro 
invajinado en toda la lonjitud de una diafisis, 
No se habrán notado secuestros invajinados 
en los huesos planos? 

B. trabajo de- reproduccion. 

Qué debe entenderse por trabajo de repro- 
duccion en las necrosis ?. 

En los casos: de secuestro pd que 
nueva organizacion van adquiriendo el pe- 
riostio i la membrana medular? 
Describanse los grados succesivos por los cua- 
les va pasando esa organizacion desde el 
trabajo de conjestion hasta la trasformacion 


- huesosa definitiva. 


Qué novedades presenta el canal medular 
cuando participa la membrana interna de esa 
nueya formacion ? 


1097 
1098 


1099 


1100 


1101 
1102 


1103 
1104 


1105 


1106 


1109 
1108 


1109 


1110 
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ARTICULO. 4.9 
Afeccion tuberculosa. 


Bajo de cuantas formas pueden ecsistir los 
tubérculos ? 

A. forma encistada. 

De qué modo empiezan á desarrollorse los 
tubérculos ? 

Cuándo ha llegado el tubérculo 4 su con- 
pleto desarrollo, cuál es su aspecto 1 com- 
posición E 

Qué caraciéres presenta la membrana que lo 
envuelve - 

Qué forma la cavidad huesosa que lo encierra ? 
Qué alteraciones el tejido del hueso al rede- 
dor de la celda ? 

Qué sucede en el periostio cuando la enfer- 
medad camina ¿cia la superficie > 

Qué sucede contrariamente cn los fibro- 
cartilagos vertebrales i cartilagos articulares ? 
Cuándo pasa el tubérculo al periodo de 
reblandecimiento que caractéres presenta el 
pus ? 

Despues de su evacuación que modificaciones 
presenta la caverna ? 

Cuales son sus modos de obliteracion ? 

B. Forma infiltrada. 

Cuáles son los caractéras de la imfiltracion 
llamada semitrausparente ? 

Cuáles los de la infiliracion tuberculosa pu- 
riformo ? 

En este segundo modo de infiltracion que 
particularidades presenta el tejido del hueso 
i los vasos que lo nutren? 


1116 
1317 
1118 


1119 
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A qué forma de la osteitis corresponde esta 
variedad ? 

Cómo se llaman los abcesos que suceden á 
los tubérculos + á la caries? 

Qué particularidades presentan esos abcesos 
respecto del sitio en que suelen formarse ? 
Hagase la aplicacion de los hechos ya estu- 
diados de la enfermedad conocida con el 
nomilre de mal vertebral de Pott. 
Todiquese con especialidad en este caso debajo 
de que aponeurosis camina el pus para llegar 
al punto donde se manifiesta el abceso ? 


ARTICULO 5,9 
Osteosarcoma 0d cáncer. 


Qué otros nombres ha recibido esta afeccion ? 
A cuál de las dos especies de cancer ya estu- 
diadas pertenece el osteosarcoma ? 
Indiquense de un modo jeneral, las formas 
variadas que presenta el encefaloido en los 
huesos. ¡ 

Qué modificaciones esperimenta el tejido del 
hueso tanto en el punto afectado como en 
las partes inmediatas ? 

Por qué parte del” hueso suele empezar la 
afeccion cancerosa ? 

Cuales son los huesos que afecta con mas 
frecuencia Y. 


ARTICULO 6. * 
pi | 
Tumores sanguineos. 


Con qué han confundido por lo regular estos 
tumores ? 


158 


1123 Qué nombres les dan jeneralmente * 
1, forma. Fongus hematodes. 

1124 Cómo puede distinguirse el verdadero fongus 
hematodes de algunos cánceres que lo simu- 
lan, i con los cuales lo han confundido ? 

1125 Describase esa lesion i pruébese por su estruc- 
tura que ni es cancer ni anaurisma, 

1126 A qué clase de tumores pueue mas bien 
referirse ? 

2. % forma. Aneurismática. 

1127 En qué tejido ecsiste siempre esta forma? 

1128 Por qué parte del hueso empieza * 

1129 Cuál es su organizacion ¡ estructura ? 

1130 Qué demuestra en ella la injeccion ? 

1131 Qué alteraciones padece el hueso en las partes 
afectadas ? 


ARTICULO 7. o 


Hidatides. 


1132 A qué especies pertenecen las hidatides de 
los huesos ? 

1133 En qué parte se notan mas frecuentemente ? 

1134 Cuál es su modo de desarrollo ? 

1135 Qué alteraciones padece entonces el tejido 
del hueso ? 

1136 Qué lesiones nuevas aparecen cuando las 
hidatides se destruyen con supuracion de las 
partes inmediatas ? 

1137 Cuáles, cuando penetran en las articula- 
ciones ? 

1138 Con qué otra lesion confunden por lo regular 
las hidátides ? 
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ARTICULO 8. 
Spina ventosa. 


1139 Qué es lo que han llamado lós autores spina 
ventosa? 

1:40 Por qué le habian dado ese nombre ? 

1141 Qué forma jeneral presentan los huesos afee- 
tados de spina ventosa ” 

1142 Será esta una afeccion especial ? 

1143 Cómo puede demostrarse que no es sino una 
forma de otras enfermedades ? 

1144 Indiquense los casos que pueden referirse 
ál cancer, | 

1149 Los que pueden referirse 4 los tubérculos; 
á las hidátides. | e 


ARTICULO NUEVE. 
Osteomalacia. 


1146 Qué es osteomalacia ? cual esla lesion ana- 
tómica que la constituye ? 

1147 Cual es la proporcion relativa de la trama 
orgánica 1 de la substancia terrosa ? 

1148 Cuales son.sus dos principales formas? 


S: 149 
Osteomalacia propiamente dicha + de los adultos. 


1149 Quécolor i consistencia presentan los huesos ? 

150 Hasta qué punto puede llegar el reblandeci- 
miento? . 

1151 Qué aspecto, cohesion i disposicion presentan 
las moléculas terrosas? | 

152 Cual es la proporcion aritmética de su dis- 
minucion ? 





19 
1153 Qué sucede cuando se comprime el hueso ? 
1154 Cual es el estado del periostio i del canal 
medular ? 
1155 En qué edad sexo i enfermedades suele en- 
contrarse esta afeccion ? 
1156 Citese el hecho tan conocido de la mujer 
Supiot, 
S 208 


Osteomalacia de los niños $ raquitismo. 


1157 Qué cosa debe entenderse por raquitismo ? 
1158 Describanse los caractéres anatómicos del 
raquitismo en el primer grado o de infiltra- 
cion sanguinea. 
En el segundo ó espongoido, 

| En el tercero o de consuncion raquitica. 

1159 Qué forma jeneral presentan las diafisis en 

| raquitismo ? 

1160 Qué forma relativa á las estremidades arti- 

 Cculares? 

1161 Como se distingue la osteomalacia propia- 

| mente dicha del raquitismo ? 

1162 Será siempre posible esa distincion con los 

solos caractéres anatómicos ? | 

1163 Cuáles son las principales desviaciones del 
esqueleto que puede producir el raquitismo ? 
Indiquese especialmente. 

1164 A. Las desviaciones de la pelvis i las altera- 
ciones diversas que pueden praducir en sus 
diametros. 

1165 B. Las desviaciones de la columna vertebral 

| ijibosidades que es cifosis, scoliosis, Lordosis. 

1166 En cada una de estas especies cual es la 

forma jeneral de las curhas tanto primitivas 
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como de las de suplemento o consecutivas ? 
1167 Cual en cada caso la forma especial de cada 
vértebra? 


ARTICULO. DIEZ, 
Frajilidad de los huesos. 


1168 En qué consiste esta lesion? deberá confun- 
dirse con la osteomalacia ? 
1169 Cuáles son sus caractéres diferenciales ? 
1170 Podran doblarse los huesos como en la lesion 
precedente ? . ] 
1171 Cual es la proporcion relativa de la sus-. 
«tancia orgánica ide la terrosa ? 
1172 Refierase la observacion tan conocida citada 
por Saviard. 


a : ARTICULO! ONCE. 
Destruccion insensible. 


1173 Qué debe entenderse por destruccion insen- 
sible? - | j | 
1174 En qué circunstancias se ha observado ? 
1175 Cual es el estado de la superficie gastada ?' 
1176 Deberá considerarse esta lesion como un efecto 
puramente mecánico ? y 


ARTICULO DOCE. 
Eecsostosis. 


dro al cosa es ecsostosis ? | 
1179 Como deben dividirse las ecsostosis respecto; 
á su sitio anatómico ? 


1179 Á. Qué es ecsostosis parenquimatoso ? 


1180 Cuantas formas presenta? 
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1:82 a. Cuales sonlos caracteres de la primera ó 
exostósis eburnea ? 

1182 Qué aspecto presenta el tejido del hueso i 
a qué lo han comparado? 

2183 Qué variaciones padece en su volúmen, denz 
sidad i dureza? 

1184 Qué alteraciones presenta la fibra huesosa 1 
los vasos ? | 

1185 b, Qué es exostosis laminosa ó celulosa ? 

1186 Cual es entonces el aspecto del tejido, cual 
su densidad i volúmen ? 

1187 Qué alteraciones padecen en esta forma los 
canales llamados de Howship ? 

1188 Qué clase de productos suelen llenarlos? 

1189 £. Qué es exostosis epifisaria ? 

1190 Cual es el punto anatómico en que se de- 
sarrolla ? 

1191 Cual cs su modo de formacion ? 

1192 Qué organizacion presenta segun sus varios 
grados de desarrollo ? 

1193 Qué conecsiones anatómicas tiene con el 

periostio i el hueso ? 

3194 Qué es lo que Lobstein llama osteofitos? 

1195 Como se distingue la exostosis epifisaria de 

la anterior sea cuando ecsiste aislada, sea 

cuando ccsiste junta ? 

1195 Qué clase de alteraciones puede presentar la 

membrana medular en la exostosis parenqui- 

matosa ? 

1197 Cual el periostio en estas i particularmente 

en las epifisarias ? 


Periostio ¿ membrana medular. ) 
3198 Apliquese á sus enfermedades 00 lo que 


$2 
se ha dicho de ellas en el estudio de los 
huesos; i describase solamente de un modo 
especial: 

"1099 La periostosis 1 sus formas, 

200 La lesion conocida con el nombre de hiper- 
sarcosis en la membrana de lás celdas. 


ORDEN SEGUNDO. 


Huesos ensu contiguidad, 


A 


ARTICULO PRIMERO. 
Lesiones traumáticas. 


Luxaciones. . 


1aor Qué es luxacion ? 
11202 Como deben dividirse las luxaciones ? 
1203 Qué es luxacion primitiva ó accidental? qué. 
luxacion espontánea ? 
1204 Cuales son las articulaciones mas espuestas 
a las luxaciones primitivas ? 
1205 Cual es por lo regular el estado de las cap- 
> sulas o dedos ligamentos cn las luxaciones 
recientes ? s 
1206 Cual es el periodo de reaccion inflamatoria ? 
¡1207 Cual despues, segun que ha sido ó no redu= 
cida la luxacion ? 
1208 En este último caso, qué suele suceder ? 
1209 Cual es entonces el estado de las superficies, 
articulares siii i de las de nueva forma- 
cion ? 
210 Cual es El anécanigmo. con que se va for- 
¡mando la nueva ALU CMgIOO 
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ARTICULO SEGUNDO; 
Cuerpos estraños interiores. 


1211 Á. A qué clase de cuerpos estraños han dado 

-——€l nombre de cartilagos movibles? 

1212 Cual esenjeneral su forma, volúmen icom= 
posicion ? | 

1213 Cual suele ser su principio i el mecanismo 
Je su formacion ? 

B. Concreciones tofceas, 

1214 Cual esla enfermedad en que estas concre- 
ciones suelen depositarse en las articula- 
ciones ? | 

1215 Cual es su forma, disposicion i volúmen ? 
1216 Cual su estructura 1 composicion química ? 
1217 Qué analojia establece esta composicion entre 
| ellas 1 ciertas concreciones arinosas ? 


ARTICULO TERCERO, 
Anguilosis. 


1218 Qué es anquilósis > 
1219 Qué debe entenderse por anquilosis completa, 
anquilosis incompleta ? 


3220 Cuales son las articulaciones mas espuestos 
é esta afeccion ? 


1221 Cuantas formas anatómicas de anquilosis de- 
ben admitirse, respecto al mecanismo de su 
formacion ? 

1222 Describanse sucesivamente cada una de esas 

pi formas i su modo de produccion ? 

1225 1,% Forma. Anquilosis sin ningun vestijio de 

lesion anatómica anterior. 

112226 2. % Forma. Anquilosis por depósito de 





11227 


“4228 
1229 


aado 


adi 
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¡1233 


1234 


1235 


11236 


11237 
111239 


11239 
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pseudomembranas ó por dejeneraciones. 
3, % Forma. Anquilosispor mamelones car- 

nosos. 

4. Forma. Arquilosis por osteofitos. 

5, % Forma. Anquilosis por osificacion de los 
fibro cartilagos interarticulares. 

Refiéranse algunos casos curiosos de anqui- 

losis jeneral, 


! 


ARTICULO CUARTO. - 


Tumores blancos. 


JA. qué clase de lesiones se ha dado el nom- 


bre de tumores blancos ? 

Qué otros nombres ha recibido esa afeccion ? 
Forman estos tumores una Jesion siempre 
igual en su composicion ? 

Cuales son las principales afecciones ya cono- 
cidas que pueden entrar cn la formacion de 
estos tumores / 

Describanse sin embargo las principales le- 
siones que suelen encontrarse en las estre- 
midades lhuesosas, cartilagos, la sinovial 1. 
parte fibrosa. 

Qué alteraciones concomitantes suelen ofre-. 
cer las partes blandas inmediatas a la aru-- 
culation ? | 
Cnales las que estan puestas mas abajo ? 
Qué es lo que han llamado luxacion espon-- 
tanea? . | 

Cual es su. causa anatómica 1 el mecanismo» 
de su formacion? | Ny 
Para las demas alteraciones de lasarticulacioness 
véase cada uno de los tejidos que las com» 


| 
| 





| 
| 
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ponen en el articulo que les corresponde; 
CLASE NONA, 

Sistemá muscular. 

ORDEN PRIMERO. 
Musculos propiamente dichos, 

ARTIEULO PRIMERO, 

Lesiones mecánicas. 


1240 Qué sucede cuando un músculo está dividido 2 
1241 Cual es el mecanismo de su cicatrizacion ? 
1242 Se reproduciran las fibras musculares en los 
puntos divididos ? 
1243 De qué naturaleza es la cicatriz que las 
reune ? 
ARTICULO SEGUNDO. 


Hiperemia. 


' 

124% Será comun relativamente la inflamacion de 

los músculos ? 

11245 Cual es el sitio anatómico que le asignan 

algunos patolojistas? 

1246 Cuales son sus caractéres en los varios gra- 
dos de conjestion ? 

1247 Cuales cuando estan infiltradas de linfa 
plástica ? 

1248 Cuales cuando se manifiesta la inflamacion 
purulenta ? 

129 De qué modo suele ecsistir el pus en los 
músculos ? 

ta250 En qué circunstancias mas raras se encuentra 

reunido en focos ? 
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ARTICULO TERCERO) 
Hemorrajia. 
1251 Qué es lo que llaman apoplejía pulmonar? 


1252 Como se presenta al ecsarmen anatómico ? 
1253 En qué circunstancias suele desarrollarse ? 


ARTICULO CUARTO. 


Reblandecimiento. 


1254 Como se caracteriza el reblandecimiento en 
los músculos ? | 


1255 Qué relacion tiene este estado con el pre- 
cedente? 


1256 Qué variaciones de color pueden presentar 

los múscolos reblandecidos ? y 

1257 Guales som los ¡muúsculos mas espuestos al 
reblandecimiento ? 

1258 Que particularidades presentan los músculos 

reblandecidos respecto á la putrefaccion 1- 

” -rijides cadavérica? 


ARTICULO. QUINTO. 
Induracion. 


1259 Qué debe entenderse por induracion muscular 
sin trasformacion? 
1260 Como se caracteriza? como se produce * 


ARTICULO SESTO, - 
Hipertrofia, 


1261 Qué es hipertrofia en los músculos * 

1262 Deberá aplicarse esta calificacion al desarrollo 

producido per el ejercicio? 
ES 


1263 


z 264 


1265 


1286 


1267 
1268 
1269 
1270 
1271 
1272 


1273 
1274 
1275 
1276 
1277 
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Será comun en los músculos. la verdadera 
hipertrofia ? 
Cuando puede decirse que hai hipertrofia 
muscular ? 


ARTICULO SETIMO, 
Atrofia. 


En qué circunstancias se desarrolla la atrofia ? 
En que estado se encuentran los músculos 
atrofiados ? 


ARTICULO OCTAVO, 
Dejeneraciones. 


Doscribanse sucesivamente las dejeneraciones. 
Celulosa 1 grasosa, 

Fibrosa 1 fibro 'cartilajinosa, 

Huesosa. 

Cirrosa 1 encefaloida. 

Tuberculosa, 
Indiquense los acefalosistos mas comunes en 
los músculos. 


ARTICULO NUEVE. 
Retracciones musculares. 


Qué es retracción muscular permanente? 
En qué estado se encuentran en el cadáver 
los músculos retraidos ? 

Cual es su color, aspecto, densidad i testura ? 
Hacia qué punto puede llegar su acortamiento? 
Cual es su influencia sobre la conformacion 
de las superficies articulares 
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278 Qué parte tiene en las diformidades acciden- 
tales i conjenitas ? 


ORDEN SEGUNDO. 
Tendones i aponeurosis, 


299 A. Porqué mecanismo se bace la reunion en 
las aponeurosis 1 tendones divididos ? 

¡1280 B. Qué particularidades presentan en cuanto 
á sus lesiones vitales ? 

í128t a. Cuando se manifiesta en ellos la inflama- 
cion, cual es el elemento anatómico que la 
padece 2 

1282 Cuando sus fibras estan desnudas, Pe. sucede > 

11283 Qué relacion ecsiste entre esa exfoliacion 1 

la necrosis de los huesos ? 

1284 b. Qué es lo que han llamado retraccion de 
las aponeurosis ? 

41 285 Qué clase de afeccion quiso esplicar BOPA: 
tren con esa' retracción ? 

4286 C. Cual es la trasformacion mas comun en 
los tejidos fibrosos 

1287 Describase su estado cartilajinoso, osiforme. 

11288 Qué influencia local tienen las aponeurosis 

sobre la propagacion por contiguidad de las 

varias lesiones orgánicas? 


CLASE DECIMA, 
Sistema nervioso. 
EN oe ORDEN PRIMERO. 
Centros nerviosos. 


1289 Cualez son las variaciones normales que pue- 


2 
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den ofrecer los centros nerviosos en su coloraz 
cion, vascularizacion, i consistencia, sin llegar 
al estado patolojico ? 

1290 Espliquense estas variaciones jenerales res- 
pecto á la edad, a la clase de enfermedad, 
al jénero de muerte. 

1291 Qué diferencias jenerales presentan ensu co- 
loracion, la sustancia cortical i la substancia 
blanca ? 

1292 Cuantas capas pueden distinguirse en la sus= 
tancia cortical por la diferencia de color ? 

1293 Cual de esas capas es la mas vascular ? 

1294 Qué diferencias presentan entre sl las varias 
partes de la substancia blanca? 

1295 Qué vascularizacion i consistencia compara- 

tiva tienen el celebro, el cerebelo, las partes 

blancas centrales ila médala espinal ? 


ARTICULO PRIMERO. 
Hiperemia. 
N 


1296 Como se conoce el primer grado de hipe- 
mia activa en el encéfalo ? 

1297 Cuales son sus dos principales formas? 

1298 En qué sustancia se nota el colorado pun- 
teado, en cual el colorado uniforme ? 

1299 A qué disposicion de los vasos debe atribuirse 
esa diferencia ? 

1300 Como se caracteriza el segundo grado de 
hiperemia activa? 

1301 Como se distingue del primer grado? 

1302 Describanse sus alteraciones en el estado di- 
fuso i en el estado localisado ? 

1303 Cuales son las lesiones concomitantes que 


1304 
1305 


1306 


1307 
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pueden presentar las meninjes i particular: 
mente la pia madre ? | 
Indiquense los casos de hiperemia pasiva. 
Como se distingue en el encéfalo la hipe- 
remia mecanica de las dos precedentes ? 
Cuales son los vasos que se llenan de sangre 
en este caso? Ñ 
Cuales son las causas materiales que pueden 
producirla ? j 


¿ARTICULO SEGUNDO. 
Anemia. 


Como se presentan los centros nervivsos en 
el estado anémico ? 
Como se distingue la anemia en la substancia 
cenicienta, pero particalarmente en la sus- 
tancia blanca ? E 
Qué particularidades ofrecen los vasos san- 
guineos? he 
Podrá ecsistir aisladamente la anemia de los 
centros -nerviosos ? 
Se habrá notado la anémia limitada á una 
parte del encéfalo ? 

ARTICULO TERCERO. 

- Hemorrajía. 
Qué es hemorrajia cerebral? 
Como se llama jeneralmente la enfermedad 
que produce ? | 
Cuales son los puestos en que se ha obser- 
vado la hemorrajia por ecsaltacion? 
Sera comuú en el cerebro ese modo de he- 
morrajia? 
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Como se produce pues jeneralmente la hez 
morrajia en los centros nerviosos ? 
Cuales son las circunstancias anatómicas DOr= 
males i patolójicas que facilitan esa raptura 
de los vasos, de parte del cerebro, de parte 
de las arterias, i de parte de otros Organos ? 
Alguna parie de los centros nerviosos habrá 
escapado á la hemorrajia ? 
Cuales son sin embargo por orden de fre- 
cuencia las partes mas afectadas ? 

ué influencia parece tener la edad sobre el 
sitio de la hemorrajia ? 
Qué es lo que han llamado hemorrajia de 
las cireunvoluciones ? 
De cuantos modos puede llegar la hemorrá- 
jia a los ventriculos ? 
De qué modo ecsiste la sangre en la sus- 
tancia cerebral ? 
Qué variacion presentan los focos en su nú- 
mero 1 estension ? 
Cual es el estado de un foco sanguineo re- 
ciente ? 
Porqué transiciones va pasando sucesivamente? 
Describanse con curiosidad sus varias ter= 
minaciones ? 


Por formacion de cisto. 

Por orgauizacion de la sangre vertida: 
Por reabsorcion 1 cicatriz. 

Qué variedades presenta esta última consi- 
derada particularmente respecto á la direccion 
de las fibras del cerebro ? 

A qué época suelen hacerse las cicatrices de 
los focos hemorrajicos ? 


(1333 
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Como se distinguen los varios grados de 
antiguedad de los focos ? 

Cables el cstiéido a pulpa nerviosa en 
la circunferencia de los focos en sus varios 
periodos ? 


En qué estado pueden ¡ suelen encontrarse 
las arterias en los casos de hemorrajia ? 


En qué estado la pia madre ? 

Indíquense las varias infiltraciones sanguíneas 
que pueden hacerse en esta membrana ? 
Hagase una corta escursion en el dominio 
de la fisiolojía patolójica para indicar la rela- 
cion que puede ecsistir entre el sitio de la 
hemorrajia 1 la parte paralizada i para espli- 
car el efecto cruzado, 


ARTICULO CUARTO. 
i ¡ Hipertroja, 


Qué debe entenderse por hipertrofia de la 
sustancia nerviosa? 

Qué Caracléres presentan entonces los centros 
nerviosos en su volúmen, consistencia, elas- 
ticidad, colori-humedad ? 

Qué novedades ofrecen las circunvoluciones 
i anfractuosidades ? * 

Como se distingue -la hipertrofia verdadera, 

del simple aumento de volúmen, por RE 
tracion cerosa ó sanguínea 2 

Cuales son Jas dos partes de los centros ner- 

viosos, en qué se ha notado hasta ahora la 
hipertrofia? - 

En la hipertrofia. de los hemisferios, qué par- 


1350 


1351 
1352 
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ticularidades se ham observado respecto d la 
cavidad craneana ? 

Cuando se quita un segmento de esa cavi- 
dad, qué sucede en los casos de hipertrofia ? 
En qué enfermedades se ha notado con mas 
frecuencia su ecsistencia ? 


ARTIGULO QUINTO, 
Atrofia. 


De cuantos modos puede eesistir la atrofia cn 
los centros nerviosos ? 

A. Atzofia por falta de partes. Véase la ana- 
tomía patolójica jeneral. 

B. Atrofia por reduccion de volúmen. 
Describanse los varios grados de esta atrobia 
en las varias partes de los centros nerviosos. 
Qué variaciones de color, i consistencia suele 
acompañar la atrofia? 

Qué novedades pueden presentar en cada 
grado la cavidad cráneana i las meninjes? 
Qué substancia de nueva formacion suele reem- 
plazar las partes atrofiadas ? 

Indiquese la atrofia normal que por razon 
de la edad, van padeciendo los centros ner- 
viosos ? 

Cuales han sido los resultados comparados de 
las medidas de dimension i densidad en los 
adultos 1 en los órganos? 


ARTICULO SESTO, 


Reblandecimiento cerebral. 


1354 Cuales sou los caracteres fisicos del reblan: 


decimiento de los nervios ? 
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Qué grado de densidad presentan al escalpelo 
i al dedo ? 

Qué sucede si se vierte un chorrito de agua 
sobre una parte reblandecida ? 

Hasta qué grado puede llegar esta alteracion ? 
Cuantas formas presenta respecto de su color 
¡ de los liquidos que pueden infiltrar la parte 
afectada ? 

Qué es rehblandecimiento rojo ? 

Blanco ? 

Edematoso ” : 

En qué parte ecsiste con preferencia enda 
uno de ellos? *. 

Qué nos enseña la anatomia patolojica res- 
pecto de la necesidad de la hiperemia en la 
produccion de los reblandecimientos ? . 
Como se distingue un reblandecimiento por 


-—hiperemia de un reblandecimiento blanco sin 
-jofilivacion puruleñta ? 


Como se distingue un reblandecimiento por 
inflimacion con DAPSTOR sanguinea, de un 
reblandecimiento con infiltración sanguinea ? 
En qué lesiones de los centros. nerviosos suele 
ecsistir el reblandecimiento como compli. 
cacion 2: 

ARTÍCULO 'SETIMO,, 


Induracion, 


Como: se coroee la induracion de la substan- 
cia nerviosa ? 

Qué grado'“de resistencia presenta al dedo 1 
al escalpelo segun su grado ? 

Hasta qué punto puede llegar? 
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Qué otras variaciones puede presentar en la 
induracion,' la substancia nerviosa ? 
Describase la forma especial 1 curiosa cono- 
cida con el nor:bre de induracion esponjiosa ' 
Coa qué otras lesiones puede ecsistir_ la im- 
duracion i cuales son las que acompaña con 
mas frecuencia ? 


ARTIGULO OCTAVO. 


Productos nuevos con análogo, 


Sim? 
Serosidad. 


En cuantos puntos anatómicos i de cuantos 
modos puede ecsistir la serosidad en el en- 
céfalo ? 

A. Serosidad infiltrada, 

a. En la pulpa nerviosa. 

Qué es edema cerebral, cual es la latin que 
la conslituye ? 

Qué sucede entonces cuando el instrumento 
cortante divide la pulpa nerviosa ? 

Qué color, aspecto, consistencia suele presen- 
tar esa pulpa ? 

Como se distingue en la substancia blanca 
de la infiltracion de pus ? 

hb, Serosidad esterior. 

Eu qué punto anatómico ecsiste ese edema 
esterior? 

Como puede demostrarse que no ecsisle en 
la aracnoide ? 


Espliíquense sobre el particular las esperiens 


cias de Majendie i sus resultados ? 
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Cual es la cantidad que ha encontrado para 
el estado normal? 

En el edema mórbido de la pia madre qué 
aspecto puede presentar el cerebro en jeneral ” 
Qué aspecto la pia madre, qué aspecto i cali» 
dades el liquido ? 

B. Serosidad en colecciones. 

En qué puntos ecsisten estas colecciones 
serosas ? | 

Qué nombre tiene esa hidropesia?. 

Qué variaciones presenta segun que es con- 
conjenita 6 accidental, aguda ó crónica ? 
Hasta qué grado puede llegar i qué altera- 
ciones consecutivas puede producir en las 
circonvoluciones i¡ en- los huesos del cráneo ? 


3 
Boa 0 


Sangre. 


Véase hemorrajia cerebral. 
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E 
Falsas membranas; 


En qué porte suelen encontrarse estas falsas 
membranas ? 
Cual es su: composicion, formas ¡enerales, 


adherencias, modo de formacion? 


1390 


$4 
Producciones fibrosas. 


Cuales son_ las varias formas de estas pros, 
ducciones? 
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97 
Cual parece ser su orijen cuando ecsisten 
en masas? 
Cual, cuando ecsisten en lineas mas ó menos 
estensas? 


S, 5,2 


Producciones cartilajinosas i osiformes, 
Qué formas, tamaños i disposicion han pre- 
sentado las varias concreciones de esta clase 
observadas en la pulpa nerviosa 2 
Describanse las concreciones que pueden for= 
marse en las imembranas? 


$. 6. o 
Productos grasosos. 


Cual ba sido la composicion de esta materia 
grasosa, en. los pocos casos en que se ha 
observado 2 
Bajo de qué forma ha ecsistido en los casos 
referidos ? 


ARTIGULO NUEVE. 


Productos sín analogo, 


asa 
Pus. 


De cuantos modos puede ecsistir en los cem- 
tros nerviosos ? 
A. Infiltrado. 
Qué caractéres presenta la pulpa nerviosa in= 
filtrada de pus? 
Como se distingue entonces el pus de la pulpa 
nerviosa difluyente ? 

dl 
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B. En coleeciones encistadas 6 sin  cisto. 
Qué caracteres presenta el pus reunido en 
focos en la pulpa cerebral? 

En qué estado puede encontrarse la pulpa 
nerviosa al rededor de las bolsas purulentas ? 
C. Pus en las membranas. 

Indiquense las varias formas que presenta la 
infiltracion purulenta de la pia madre. 
Qué particularidades ofrece el pus cuando 
está depositado en la superficie de la ara- 
noides esterior € interior ? 


S, 2.9 


h Tubérculos, 


Cuales son las principales formas que pre- 
sentan los tubérculos en el encéfalo ? 

A, Cuáles son los puntos en que suelen ec- 
sistir en masas ? 

Qué tamanos, ,fornfas, 1 membranas de en- 
vuelta pueden presentar esas masas ? 
Cuando ecsisten profundamente qué noveda- 
des causan en las circunvoluciones i como 
pueden pronosticarse con el solo aspecto de 


" estas ? 


Qué alteraciones puede presentar la pulpa 
inmediata alos tubérculos ? 

B. Describanse el estado: de les partes del 
encéfalo infiitrado de tubérculos 2 

C. Cuáles son las membranas en que ecsis- 
ten de preferencia los tubérculos diseminados ? 
Qué disposicion i forma presentan entonces 
esos producios ? - 
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Cuál es la enfermedad á que suelen dar ori- 
jen en ese punto? | 
En qué edad ecsisten con preferencia los 
tubérculos en los centros nerviosos ? 


S. 3,0 
Cancer. 


En qué partes de la sustancia nerviosa ec: 
siste el cáncer con mas frecuencia ? 

Qué particularidades presentan entonces sus 
varizs formas ? 

Qué lesiones consecutivas pueden ofrecer, la 
pulpa, las membranas i hasta los huesos de la 
cavidad cráneana ? 


o 
S- 4, 
FEntozoarios. 


Qué jéneros de entozoarios se han observado 
en los centros nerviosos ? 

Como se distinguen uno de otro? 

En qué partes se encontrarán ? 


ORDEN SEGUNDO. 


Meninjes. 


A. Dura madre, 

Qué particularidades presenta la dura madre 
respecto al desarrollo de sus enfermedades ? 
Será comun verla inflamada ? 

En los casosen que se ha encontrado ulce- 
rada, cuál ha sido eu jeneral el principio 
de su ulceracion ? 

En qué punto anatómico ecsiste lo que han. 
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llamado derrames de la dura madre? 
Kosistirán entre la dura madre i la aracnoides 
parietal? ' o dt 

Como puede demostrarse que por lo regular 
estan limitados por falsas membranas de nueva 
formacion ? | 

Describanse los tumores de la madre cono- 
cidos con los nombres de tumores fibrosos, 
de tumores bemáticos, de tumores fongosos, 
de vejetaciones, | | | 
B. C. Pia madre 1 aracnoides, Sus lesiones 
han sido estudiadas tanto con la de los cen- 
tros nerviosos, como en el artículo del tejido 
celular i de las serosas, 


h no . 
> _ ORDEN SEGUNDO. 


Nervios. 
ARTICULO. PRIMERO. 
Lesiones traumáticas, 


Cual es el mecanismo de la formacion de la 
cicatriz en los nervios ? 

Porqué está formada primitivamente ? 

Qué unos enseña la anatomía patolójica i la 
fisiolójica sobre la rejeneracion de los ner- 
vios en el punto de la seccion ? 

Qué diferencias en su forma densidad i di- 
mensiones presentan las estremidades nervio- 
sas cuando se cicatrizan separadamente ? 


ARTICULO SEGUNDO. 
Hiperemia, 
AS 


Podran tenerse to lavía dudas como en tiempo 


e 
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de Boerhave sobre la inflamacion de los 
nery 7 Os Á 
Qué lesiones se han encontrado en les ner- 
vios afectados de inflamacion ? 
Cuantas formas puede presentarla neuritis ? 


Iodiquense los que Duyes señalaba como 


causa de la phlegmatia alba dolens? 


En qué parte anatómica del tejido del ner- 
vio ecsisien estas lesiones? 

Qué alteraciones puede presentar la pulpa 
nerviosa cuando el neurilema ofrece las que 
acabamos de indicar ? 

De la neuritis primitiva ide la consecutiva 
cual es la mas comun ? 

Qué grado de resistencia pueden oponer los 
nervios a la inflamacion por contiguidad * 


ARTICULO TERCERO, 
Hipertrofia. 


Gomo se presentan al ecsámen los nervios 
hipertrofiados ? 

Qué relaciones han establecido algunos pato- 
lojistas entre la inflamacion crónica de los 
organos, 1 la hipertrofia de los nervios que 
os animan? 

Cuales entre el cretinismo, el diabetes ete, 
¡el desarrollo mas grande del gran simpático ? 
Reficrase el caso curioso de hipertroSa de los 
gangl'os cervicales del simpatico indicado por 
Cruveilhier? 


48 
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ARTICULO CUARTO. 
Atrofia, 


Cual es la parte del nervio que desaparece 
en los casos de atrofia? 

A qué se reduce entonces el nervio ? 
Cuáles son Jas circunstancias en que suele 
encontrarse esta atroba ? 

Sera la paralisis de los miembros causa de la 
atrofia de sus nervios ? 


Indiquese la atrofia de algunos nervios en 
particular. 


ARTICULQ QUINTO. 


Neuroma., 


h 

A qué close de lesion de los nervios han 
dado el nombre de neuroma ? 

Podrá conservarse lodavia el nombre de gan” 
—gliou que le daban algunos ontolojigtas ? 


1459 Qué formas, tamiño i aspecto pueden pre- 


u4Di 
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1453 


sentar los nus 

En qué parte anatómica del nervio pueden 
ecsistir ? 

Qué clase de dibndideel mecánicas i orgá- 
nicas consecutivas producen en los nervios ? 
Cual es la. composicion de los neuromas? 
Entre las varias sustancias que suelen lors 
marlos eual es la mas. comun ? 
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CLASE UNDECIMA. 


Sistema sanguineo. 


ORDEN PRIMERO. 
Organo central d corazon. 
ARTICULO PRIMERO, 
Hiperemia. 


Coma se distingue la hiperemia del corazon 
1 de sus membranas de las coloraciones tada-= 
véricas que suelen presentar ? 

Como pueden dividirse sus inflamaciones se- 
gun, sa sitio? 

A. Comose llama la inflamacion de su mems 
brana interior? 

Véase la inflamacion de las sero Sbrosas. 
B. Qué nombre toma cuando ataca la mem- 
brana interna? 

Qué caracteres presenta el endocardio segun 
los varios grados de infiamacion en su colar, 
aspecto, consistencia en los productos de su 
superficie ? 

Indiquense de paso las lesiones que se haw 
atribuido á sus inflamaciones agudas i cró-, 
nicas ? 

Podra demostrarse en todos casos la relacion: 
de causa defecto entre la endocarditis 1 esas 
lesiones ? 

Cuales son las enfermedades en que esia mem- 
brana propende mas á la inflamacion? 

C En la carditis propiamente dicha o mus- 
cular, qué novedades presenta el tejido del 
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corazon respecto de su color, consistencia, 
1 de la supuracion que puede infiltrarlo > 
Qué particularidades presentan sus abcesos 
agudos t erónicos ? 


ARTICULO SEGUNDO. 
, + Reblandecimiento, 


4 En qué consiste en el corazon la afeccion 
llamada reblandecimiento > 

Como debe dividirse respecte a su trosió? 

' A. En el reblandecimiento jeneral, cual es 
la forma, 1 grado de resistencia del corazon ? 
A. que lo han. compara: do Munter 1 t Morgagni ? 
Hasta qué grado puede llegar ? 

Qué variaciones de color “pueden acompa- 
narlo ? 

Qué HS Hamado los autores gangrena del 
-COLazon, reblandecimiento ¿po lecutonae) 1 
cuales son sus señas ? 

Qué caracteres ofrece el reblandecimiento 
senil'ó jelatiniforme > 

Cual el reblandecimiento con infiltraciun 
purulenta 7 

B. Qué particularidades presenta el reblan- 
decimiento parcial en su posicion, grados i 
form as 


ra 
E 


ARTICULO TERCERO, 
Induracion. . 


Como se caracteriza lainduracion del corazon ? 
A qué. ban comparado entonces esc órgane 
algunos patolojislas?- 


ES 
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ARTICULO CUARTO; 
Atrofia. 


Qué debe entenderse (por atrofia del corazon ? 
Estaran atrofiados los corazones que orijinal- 
mente de un volúmen mui exiguo, pueden 
sin embargo ejercer sus funciones con regula- 
ridad ? 

En qué consiste pues la verdadera atrofia del 
corazon 1 como se distingue ? 

Será comun esta afeccion ? 


ARTICULO QUINTO. 
Hipertrofía, 


Qué es hiperirofia del corazon ? 

Qué carácteres presenta ese organo en la hi- 
pertrofia jeneral > 

Cual es entonces su forma, su direccion, 
el estado de sus cavidades ? 

Qué peso aprocsimado debe presentar un 
corazon para ser declarado hipertrofiado ? 
De los dos lados del corazon en cual es mas 
comun observar la hipertrofia parcial ? 

De los ventriculos i de las aurículas cuales 
son los mas frecuentemente afectados ? 
Para que un ventrículo se declare hiper- 
trófico, qué espesor aprocsimado deben pre- 
sentar sus paredes, en el izquierdo, ien el 
derecho ? 

Cuantas modificaciones puede presentar en 


su forma la hipertrofia de los ventrículos ? 


Como se caracteriza la hipertrofia simple ? 
Como la hipertrofia eséntrica ? 


Como la hipertrofia concéntrica ? 
Cual es la mas comun? 
ARTÍCULO «SESTO, 
Dilatacion. 


A qué Ad de alteraciones han. consagrado 


-el nombre de dilatacion del ¿ET 
Será comun esta afeccion ? 


En qué lado ecsiste con preferencia ? 

5 Cuál es entonces el espesor, a | COnsis- 
tencia de las paredes del corazon ? 

Hasta qué grado puede llegar ese doll | 
miento? 


7 A qué han comparado el corazon en ese 


estado ? 


Coma se distingue esta afeccion de la dislea- 


ñ 
tisis cadavérica por slasis sanguinea ? 
ARTÍCULO SETIMO. 
Aneurisma del corazon. 


A. qué clase de lesiones daban hace pocos 
años el nombre de aneurismas del corazon ? 
A cual de las afecciones ya estudiadas cor- 
responde el nombre de (ancurisma aclivo, 
á cual el de añeurisma pasivo / 

A qué lesion límitio los modernos el noms 
bre de a¿ncurisma del corazon ? 

Qué disposicion jeueral i testura han pre- 
sentado los tumores «neurismaticos del cora- 


zon hasta ahora observados ? 


Qué particularidades ofrecen su orificio de 


de comunicacion su metabrana interna, sus | 


paredes? 
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Cual es la parte del corazon en que se han 
encontrado con mas frecuencia ? 
Qué suelen presentar en su punto de con- 
tacto con el pericardio ” 
Entre otros easos describase el que se encon- 


trá en el corazon del famoso trájico Talma, 


ÁRTICULO OCTAVO, 
Ulceraciones , 


A. En la superficie Interna. 
En qué parle de esta superficie suelen ee- 
sistir las ulceraciones ? 


1508 Cuál es en jeneral su forma, cuál el aspecto 


1509 
1510 
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1512 


3 consistencia de su fondo ? 

De qué lesiones suelen ser las consecuencias ? 
De qué lesiones pueden ser causa ? 

B. Se habría observado ulceraciones de la 
superficie esterna ? 

Indiquense algunos casos de los mas curiosos, 


ARTICULO NUEVE. 
Rupturas espontáneas. 


Cual es la frecuencia relativa de ruptura del 
corazon en sus cuatro cavidades 2 
Cuales son las circunstancias orgánicas que 
las favorecen 1 producen ? 
Qué formas, dimension i direccion han pre- 
sentado ? 

ARTIGULO DECIMO. 


Dejeneraciones. 


1516 Indíquense sucesivamente cuáles son las for: 


IS ps 
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108 2 
mas i caractéres en el corazon de la deje-- 
neracion cancerosa, tuberculosa, cartilajinosa 
¡ fibro-cartilajinosa, osiforme, calcarea. 
Qué debe entenderse por dejeneracion grasosa? 
En qué difiere de la obesidad del corazon, 
¡ como se distingue de ella? 
Digase algo de los cistos é hidátides del 
pun dcoR da 

ARTICULO ONCE, 


Concreciones polipiformes. 


Qué es lo que llaman los autores polipos del 
corazon ? 

En qué lado se obseryan eon mas frecuencia ? 
Qué forma, aspecto, consistencia Lorganiza- 
cion presenlan segua sus varios estados ? 
Qué grado de ac herencia pueden tener con 
la membrana interna ? 

Cual es el mecanismo de su formacion i qué 
opiniones se han elevado sobre ese punto ? 


ATTICULO DOCE. 
Lesiones traumáticas. 


Describase en jeneral su forma penetrante 1 
o. penetrante ”” 

Qué sucede regularmente en uno ¡otro caso ? 
Como se prescútan las cicatrices | como se 
distinguen de las lesiones que pueden simu- 
larlas ? 

Cuando algun cuerpo estraño penetra en las 
paredes del corazon, qué lesiones determina 
¡ porque mecanismo llega a permanecer sin 
causas lesiones ulteriores ? 

Citense algunos hechos curiosos de esa clase. 
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ARTICULO TRECE, 
Picios de conformacion. 
Véase la anatomía patolojica jeneral. 
ARTICULO CATORCE, 
Lesiones de los vasos propios del corazon. 


1530 Describanse las alteraciones de los vasos pro- 
pios, é indiquense las relaciones que tienen 
algunas de ellas con el estado análogo del 
Corazon? 

1531 A cuál de estas lesiones han querido referir 
los semelo-lojistas, la afeccion conocida con 
el nombre de Anguia de pecho? 


ARTICULO QUINCE, 


Alteractones de las yalvulas ¿ orificios, 


1532 A qué clase de tejidos normales pertenece 
la membrana que forma las valvulas i cubre 
los orificios del corazon >. 

1533 A qué dejeneraciones esta predispuesta esa 
membraba por la naturaleza de su tejido? 

1534 Ea qué lado del corazon se encuentran con 
mas frecuencia esas lesiones? 

1535 Qué hechos anatómicos i fisiolójicos pueden 
esplicar esa frecuencia relativa ? 

1536 Cuáles son las dejenereciones que se han en- 
contrado en los valvulas 1 orificios ? 


 Cartilajinosa. 


1538 La dejencracion osiforme. 


Describase la dejencracion cartilajinosa i fibro= 


A A A 
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La dejeneracion stealomatosa mas Ú menos 
concreta. 

La dejeneracion ealcarea. 

Cómo se distinguen las dejeneraciones OSl- 
formes de las calcareas en su composicion, 
disposicion iio: 

En qué parte de AE valvulas suelen formarse 
esas conereciones ? 

Qué diferencias se notan sobre el particular, 
entre la base, la parte media, i el borde de 
las valvulas ? 

Cual es el sitio anatómico en que se depo- 
sitan las concreciones ? 

Qué alleraciones va padeciendo la membrana 
interna 4 medida que se aementan los depó- 
sitos ? 

Qué sucede en los casos de orosion o rup- 
tura ? 

Cual es el aspecto jeneral de las conerecio- 
res en todo su desarrollo? 

Cual es su efecto mecánico sobre la idesñA 
de las valvulas, sohre su forma, su elastici- 
dad, la libertad de sus movimientos ? 

Cual. sobwe los orificios del corazon, en 
cuanto á-sus diametros 1 su forma ? 

Qué es lo que han llamado vejetaciones del 
corazon ? 

Cuáles son sus formas prindípales, su con- 
sistencia, su. testura 2 

Cómio Jas hina dividido respecto d estas dos 
últimas consideraciones ? * 

Qué es vejetacion albuminosa? 

Qué es vejetacion verrucosa ? 
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Cuales son las mas frecuentes ? | 
Ea que estado se encuentra la membrana de. 
que tienen onjen ? 
Indiquense sus principales efectos mecáñicos 
sobre las valvulas i orilicios ? 
Qué es lo que han llamado insuficiencia de 
las valvulas 2 
Como se demuestra esta en las autopcias par- 
ticularmente para las sigmoidas ? 
indiquense las lesiones anatómicas que pue- 
den producir la insuficiencia, 


Cual es la lesion que ham nombrado estre- 


chamiento relativo de los orificios ? 


ORDEN SEGUNDO, 


Árterias. 


ARTICULO PRIMERO. 


H ¡peremia. 


Cuales son los caracteres anatómicos de la 
inflamacion de las arterias ? 

Qué lesion de consistencia ide espesor pa- 
decen las túnicas > 

Cómo se presentan los vasos vasorum ? 


5 Qué novedades ofrece la membrana interna 


en su color, en su lustre, en su adherencia, 
á la membrana media > 

A. un grado mas adelantado qué secreciones 
O exsudaciones pueden encontrarse en su 
superficie > | 

Iudiquese en qué puntos i bajo de cuántas 


4142 

formas, pueden ecsistir la linfa pon ¡el 
pus? 

Cual es el atada material mas notable de 
la inflamacion arterial ? 

Cómo se produce la obliteracion por bfla: 
macion ? 

Cómo obran para sue produccion las falsas 
membranas t los coagulos 

Cuáles son las altericiones de color de la 
membrana interna a que fuuces, ha atriubuido 
Franc* la fiebre indio nd 

Serán estás alteraciones de color preesisten- 
tes ó consecutivas :á la muerte? 

Como puede demostrarse queen la moyoria 
de los casos esas Manchas son un resultado 
cadavérizo ? 

Cómo se distinguen de e verdadera colora» 
cion aa ia ? 


ARTICULO: SECUNDO. 


ió ios de _las arterias. 


A. heridas no pénetrantes, 

Qué lesiones avalómicas presentan al estudio 
antes i déspues de su cicatrizacion los heri- 
das de la tiínica celulosa, las de esta 1 de 

la túnica media? 

Se producirán entonces con facilidad aneu- 
“smás como lo dice Calliser ? 

Conservarán las arterias -su permeabilidad ? 
-B, heridas penelrantes. 

A. seccion completa. Cuándo no sucede la 


muerte por hemorrajia cual es el micdo de 


j 


obliteracion” de la arteria?” 


a li is > 
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1579 Espliquense sobre el particular las ideas da 
PET PEEL: | 

1580 Las de Morand i Sharp. 

31581 Las de Pouteau ¡1 John Bell. 

1582 Las de Koch. 

1585 Las de Jones i Beclard, 

1584 Cual es sobre el particular la doctrina mas 
conforme á la observacion ? | 

1585 B. En la seccion casi completa, qué forma 
presentan los dos cabos de la arteria i qué 
resulta de esta disposicion para la obliteracion? 

1586 €. Qué lesiones primitivas i consecutivas sue- 
len acompañar las heridos lonjitudinales 1 
transversales de las arterias ? 

1517 Qué diferencias presenta sobre ese particular 

el hombre comparado con los animales ? 

D. Cual es el resultado de la acupuntura 

permanente, en una arlería ? 

Qué cousecuencia han querido sacar de este 

hecho para la curacion de los aneurismas ? 

E. Digase algo de las heridas por distencion. 

lonjitudinal 1 por cuerpos contundentes. 


ARTICULO TERCERO. 
Hipertrofia. 


Cual es la túnica de las arterias que con pre- 
ferencia padece la hipertrofia ? 
Cómo se conoce que hai hipertrofia en la 
túnica media? 
Cuáles son las alteraciones que pueden si- 
mular una hipertrofia de la túnica interna ? 
Con qué otras lesiones de las arlerias suele 
ecsistir la hipertrofia ? 

3 
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En qué arterias se observa con mas frecuencia ? 
ARTICULO CUARTO. 
Atrofia. 


Cuál es el aspecto de una arteria atrofiada ? 
A qué otro vaso llega á parecerse ? 


1593 Qué diferencia presenta en su elasticidad ? 


1599 
1600 


Cual es la túnica que padece la atrofia? 
Con qué variaciones en el diámetro suele 
ecsistir ? 


ARTICULO QUINTO. 


Induracion + reblandecimiento. 


1601 Hasta que grado pueden llegar en las arterias 


16023: 


esas alteraciones ? 


De qué otras lesiones suele ser la conse- 
cuencia ? 


ARTICULO SESTO, 


- Dejeneraciones. 


A, Concreciones. 

A qué clase de lesiones han dado el nombre 
de concreciones osiformes de las arterias, 1 
cuántos nombres han recibido? 

Qué sitio anatomico ocupan en las túnicas 
arteriales ? 


Qué particularidades presentan en su forma, 


estension, continuidad, número i consis- 


tencia ? 


Sí e 
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1606 Cual es su composicion química ? 

1607 Podrán considerarse como una verdadera 
transformacion huesosa, ú serán simple- 
mente calcareas ? | 

1608 Espliquense sobre el partienlar las ideas de | 
Morgagni i las opuestas de Hogdson. 

1609 De qué otras lesiones suelen ser causa? | 

1610 Cuál es su modo de accion en la produccion ¡ 
de las ulceraciones, de las rupturas, de las 
obliteraciones ? | 

1611 Cuál es el resultado mas comun de su pre-= 
sencia en las arterias cerebrales? 

b. Producciones ateromatosas. l 

1612 bajo de qué forma se presentan los ateroz | 
mas al ecsámon anátomico ? l 

1813 Cual es el color, dimension i realce de las MA 
manchas que forman 2 

1614 Cual es el aspecto, consistencia i naturaleza 
de la produccion ? 

1615 Cual es su sitio anátómico i como puede de- [ 
mostrarse ? 

1616 Qué transformaciones suelen esperimentar ? 
C. Producciones Steatomatosas. . 

1617 Qué es lo que han llamado steatoma de las | 
arterias 2 | ! 

1618 Sera fácil distinguirlo del de los ateromas ? l 

1619 Su sitio i disposicion anatíímicas podrán sex= | 
vir de guia ? 

1620 Qué sitio pues ocupa en la túnica ? 

1621 Espliquense las ideas de Corvisart sobre la 

| conversion de estos tumores en aneurismas ? 

1622 Cómo ha interpretad Hogdson esasideas? 

1623 Qué nos enseña sobre ese punto la anatomia 
patolojica ? € 
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D. Serán comunes los tubéreulos en las ar- 
terias ? 

Con qué sa confunden en jeneral ?. 

Cómo podrán distinguirse de los ateromas ? 
E. Refiérase como esacta descripcion del can- 
cer de las arterias el caso citado por Laennee 
en su auscultacion. 

W. Hagase memoria de los entozoarios de- las 
arterias? 


ARTICULO SEPTIMO. 
Ulceraciones, erosiones, rupturas. 


Por qué membrana suelen empezar estas al- 
teraciones ? á : 
Cual es entónces su causa mas comun i su 


.moda de formacion ? 


Fspliquese su influencia 4 su modo de accion 
de las ulceraciones sobre la produccion de 
los aneurismas mistos, esternos i de las rup- 
turasiaso males : 

Cuál. es la forma 1. disposicion de las cica- 
trices que pueden sucederles? 

Cuales son los otros modos de perforacion 
de las arterias ? | 


ARTÍCULO NONO, 
Obliteraciones. 
Cuales son los varios modos de obliteracion 


de las arterias 1 las formas que segun ese 
modo presenta la obliteracion ? 


> 
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Describanse las alteraciones por ligadura ? 
Por torsien artificial. 
Por arteritis. 
Por cura espontánea de aneurismas. 
Por cuerpos estraños vueltos libres en el canal 
arterial, 
Véase mas arriba la obliteracion por heridas 
penetrantes. 
Qué influencia tiene sobre la obliteracion 
la presencia de una colateral superior próe- 
simo al punto de ubliteracion ? 
Espliquese por qué mecanismo la impide i 
compruébese con hechos, 
Cuándo una arteria de cierto volúmen está 
obliterada, cuantas cosas pueden suceder? 
A. Cual es la influencia de la obliteracion 
sobre las partes puestas mas abajo ? 
Qué particularidas presenta la gangrena pro» 


ducida por esa causa en su forma, desarrollo 


1 estension ? 

B. Cuándo se restablece la circulacion i de 
cuántos modos puede hacerse ese restable- 
cimiento ? 

Cual es el hecho anatómico que ha guiado 
á los cirujanos en la ligadura de las grandes 
arterias ? 

Dése una idea de lo que son anastomosis 1 
arterias colaterales, 

Deseribase el estado jeneral de los ' colate- 
rales en las obliteraciones antiguas de en 
tronco principal, 

Indiquese sucesivamente por qué colaterales 
1 anastómosis se restablece la circulacion en 
las obliteraciones del tronco hraquiccefálico, 
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De las carótidas primitiva, interna, i esterna. 
De la subclavia. 

De la axilar ? 

De la braquial en su ponte media 1 en el 
pliegue del brazo. 

De la aorta en la parte en que la ligo Asiley 
Cooper, 

De los iliacas primitivas i de la iliaca es- 
terna. 

De la femoral debajo del arco cerural. 
Debajo de la femoral profunda ? 

De la poplitea en su parte media, 

Cual es el segundo modo de restablecimiento 
de la e nombiciap.? 

Espliquense las esperiencias de Parr y, Ebel, 
Schoenberg : 2) z 

Dé qué modo i en qué se habian desarro- 
lado los nuevos vasos ? 


Podrán aplicarse esos resultados al hombre ? 


, ARTICULO DIEZ, 
4Áneurismas. 


Qué debe entenderse por aneurisma de las 
arterias ? | 

Como se dividen los ameurismas ? 

Qué es aneurisma espontáneo o verdadero ? 
Qué es aneurisma traumático O falso ? 
Cuántas variedades presenta el aneurisma es- 
pontáneo ? 

Qué es aneurisma verdadero 

Qué es aneurisma mislo Ste 

Qué es aneurisma misto interno ? 
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Cuántas variedades ofrecen los que han lla= 
mado falsos ó traumaticos primitivo ó difuso ? 
Qué es aneurisma traumatico consecutivo ? 
Qué es aneurisma varicoso ? 


es 


Aneurismá verdadero, 


A. 1,9% Variedad. 

Cuál es la opinion de Scarpa sobre estos 
aneurismas ? 

Fuera de la dilatacion, que mas requieren 
algunos anatomistas para darles el nombre de 
aneurisma ? 

Será comun esa variedad ? 

Deberá considerarse como aneurismal, la dila- 
tacion senil de los pequeños senosi del gran 
seno de la aorta ? 

Cuantas formas ha presentado el aneurisma 
de que tralamos ? 

Describanse la disposicion, sacciforme, fusi- 
forme, cilindroideo, varicosa. 

En esta última cual es la disposicion par- 
ticular de la arteria i el estado de su túnica > 
En qué arterias se encuentran con mas frecuen- 
cia las dos primeras formas, en cuáles las dos 
últimas ? 

Qué disposicion presentan los coagulos cuando 
ilegan a formarse en la primera i tercera 
forma ? 

B. 2.9% Variedad. 

Cual es á priori la disposición anatómica del 
aneurisma misto interno ? 
Sobre qué hecho está fundada la ecsistencia de 
este aneurisma ? 
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Sobre qué heehos i motivos se fundan los que 
lo rechazan ? 

C-:3:% Vanedar, 

Cuáles son las causas anatómicas mas comunes 
del aneurisma misto esterno ? 

Indiquese su modo de formacion. 

a. Por reblandecimiento de la túnica interna; 
b. Por ecseso de estension. 

c. Por ulceracion consecutiva á concreciones 
diversas, 

Una vez formado el aneurisma musto, esterno, 
cuál es su forma jeneral i disposicion ana- 
tómica? 

Qué particularidades ofrece el saco lateral en 
su modo de eslension, su espesor, la com- 
posicion desus paredes ? 

Ar qué variedad daba Laennec el nombre de 
aneurisma disecante ? 

Qué posicion relativa 1 forma parda presentar 
el orificio del saco? 

Qué suele contener el saco ? 

Qué disposiciones Presentan las capas de san- 
ae que ee han ido coagulando sucesiva- 
mente ? Uy 

Qué teleucos graduales se notan en su 
color i densidad segun su tiempo de for- 
macion ? 

En qué estado pp encontrarse las arterias 
colaterales en las paje afectadas de aneu- 
risma ? 

En qué estado la parte de arteria puesta mas 
abajo del tumor ? 

Qué disposicion curiosa presentan las arterias 
que nacian,en el punto aneurismatico > 
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Espliquese el mecanismo de sa separacion; 
Qué sucede respecto á su permeabilidad ? 


1706 Qué alteraciones padecen los músculos, venas, 
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linfáticos 1 nervios próesimos al tumor ? 
Qué alteraciones particulares padecen los 
huesos ? 
Indiquense los casos mas curiosos de su des- 
trucción en los aneurismas de la aorta? 

uando se termina el aneurisma: por hemor- 
rajia, cuáles son los varios modos de ruptura 
del saco? 
Cuando se cura espontáneamente, como su- 
cede en jeneral la curacion ? 
Se habran visto curaciones espontáneas que- 
dando las arterias permeables? 
En qué casosse ha notado este último modo 
de curacion ? | 

NED 
Aneurisma falso ó traumático, 


Seran estos verdaderos aneurismas ? 

Porqué se les ha dado el nombre de falsos ? 
porqué el de traumáticos ? 

A. Variedad 1, * 

En qué consiste el aneurisma falso, primi- 
tivo; 1 cuál es la lesion de la arteria que 
suele producirlo ? 

En qué parte se hace primero el derrame 
de la sangre? 


1717 Á qué otros puntos puede sucesivamente 
A q p p ) 


eslenderse ? 

Qué grados puede presentar en su estension ? 
Cuáles son las lesiones consecutivas al der< 
rame intercelulario * , 
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B. Variedad 2.“ 

1920 Cuál es la lesion anatómica que conslituye 
el aneurisma falso consecutivo? 

1721 Cual es en jenefal el mecanismo de su for- 

macion ? 

1722 Cómo puede distinguirse del aneurisma misto 

interno / 

1723 Cuáles son sus caracteres comparados con los 
de este último ? 
C. Variedad 3 4 | 

1724 Qué otros nombres ha recibido el aneurisma 
varicoso ? 

1725 En qué circunstancias se produce, i cuál es. 
su modo de formacion 2 | 

1726 Cuál es la disposicion de la arteria i de la 
vena en las parics afectadas ” 

1727 *A qué disposicion particular han dado el 
nombre de aneurisma varicoso consecutivo ? 

1728 En qué estado se encuentran las arterias 

debajo del punto afectado ? 

1729 En qué estado las. venas > 

1730 Cuáles son las pártes en que se ha obser- 
vado mas frecuentemente 


ORDEN TERCERA, 
Venas. 
ARTÍCULO PRIMERO. 
Hiperemia- 


1721 Qué nombre han dado á la inflamacion de 
1: las: venas? 38 
1732 Deséribanse sus caracteres auatómicos é indi- 
| quense gon especialidad en qué estado se. 

> be 
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encuentra el conjunto de las tres túnicas ? 
Qué sucede cuando se cortan transversal- 
mente ? 

De qué liquido estan infiltradas ? 

Qué novedades ofrece la túnica interna res- 
pecto de su color, espesor, de su lustre, de 
su adhesion á la túvica media ? 

Qué productos de inflamacion pueden en- 
contrarse en su superficie ? 

Como se presenta ise conoce cl pus en la 
superficie interna de las venas? 

Sera frecuente su produccion en la flebitis ? 
Quedará el pus limitado al punto donde se 
produce ? 

Como puede demostrarse que se mezcla al 
torrente circulatorio ? 

Cual es la disposicion i composicion de las 
falsas membranas que suelen formarse en el 
punto inflamado ? 

Cual la de los coagulos obliterantes ? 

Qué suelen contener las falsas membranas 1 
coagulos en su centro? 

Qué partido han querido sacar de este he- 
cho unidoa la obliteracion los partidarios de 
la fiebre purulenta ? 

Cuáles son las lesiones que la flebilis suele 
determinar en otros órganos. 

Véase su infeccion purulenta, abcesos metas- 
táaticos ? 

Qué caracteres especiales presenta la flebitis 
uterina consecutiva a los partos ? 

Cual es entonces el estado del útero i de 
sus anecsos > 

Cuál es el de la sinfisis de la pelvis ? 
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En qué venas ecsiste entónces la inflamacion ? 
Hasta qué troncos puede propagarse ? 

: Qué nombre daban antiguamente á esta afec= 
ein? ) 


3 A qué lesion atribuyeron la fiebre pued 


ral los que primero quisieron localisarla ? 
La peritonitis ecsistirá eu todos los casos de. 
fiebre puerperal ? : 
Cuándo ecsiste, deberá considerarse como la | 
lesion principal : s | y 
Con qué hechos puede demostrarse lo con= 
trario ? 
Qué es lo que han llamado phlegmatia alba= 
dolens ? 

En qué puntos suele 00 esta ateos: 
cion ? 

"Qué aspecto ¡consistencia presentan esterior- 
mente las partes edematosas ? 

Qué color í aspecto presenta el tejido cer: 
lular á la seccion ? ; | 
Cuál es el carácteri abundancia relativa dell 
liquido que, lo fafiltra? 

Qué otros productos flegmásicos puede ofre»? 
cer ? ] 
En qué estado se encuentran los vasos i ga» 
glios linfáticos ?. i 
Qué clase de lesiones han propuesto “sucé-A 
sivamente los autores como causa anatómicas 
de la flegmatia alba dolens? 

Tadiquense las teorias humorales de Mauri= 
ceau Puzos etc. E 
La ruptura de los linfáticos de White? 
Su inflamacion, Gardieu, Boyer, clc, 
La coa Sicholds. Duges. 
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La inflamacion simple del tejido celular, Hull, 
La inflamacion de la Aponeurosis fascia lata 
Newman. 


Si1 La afeccion reumatismal ete. 
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Cómo puede demostrarse contra todas esas 
opiniones que es un efecto de la inflamacion 
venosa ? 

ARTICUOO SEGUNCO. 


Y arices. 


A qué clase de afeceion de las venas se ha 
dado el nombre de varices ? 

En qué puntos se desarrollan con mas fre: 
cuencia ? 

Qué disposicion esterior presentan en jeneral 
las venas varicosas ? 

Cuantos grados pueden presentar en su altera- 
cion orgánica ? 

a omo se caracteriza la dilatacion simple ? 
b. Cómo la dilatacion uniforme con hiper- 
trofin 2 


Cc. Gómo la dilatacion nodosa con ó sin hi- 


vertrofia ? 


820 Qué uombre han recibido las várices del es- 


821 


eroto 1 del cordon ? 
Qué particularidades presentan ? 


822No podrá haber várices en los Organos inte- 


1823 
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riores ? 

Describanse las del cuello vesical. 

Cuales son las circunstancias anatómicas que 
favorecen el desarrollo de las várices en 
jeneral ? 
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ARTICULO TEREERO, 
Hemorroides. 


A qué clase de alteracion se ha aplicado el 
nombre de hemorroides ? 
Cuél es su sitio esclusivo 
En esa parte, qué estension pueden ocupar ? 


Como se han dividido segun que ecsisten 


arriba 0 abajo del orificio anal ? 

Cual es su aspecto i disposicion jeneral ? 
Cuantas formas presentan al ecsámen ana- 
tómico ? 

a Forma varicosa, cuál es en esta forma el 
estado de las vemas, su modo de division, su 
dilatacion, sus infiltraciones plasticas i las 
alteraciones sucesivas del tejido celulario 
ambiente ? 


b. Forma erectil, eómo se caracteriza anató= 


micamenute esta Cora a? 

Cómo se distingue de la precedente ? 
Forma seca, cuál es en esta forma el 
aspecto, colo? 1 testura de los tumores he- 
morroidales? 

Cómo i cuando llega á producirse esta forma ? 
A qué clase anatómica de tumores deben 
referirse las hemorroides ? 

Cómo puede demostrarse que son primitiva- 
meníe de naturaleza varicosa, i mo erectil 
como lo piensan algunos patolojistas ? 


ARTICULO CUARTO. 
Tumores erectiles, 


A qué clase de tumores han dado el nombre 
de erectiles? 


- 
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Qué otros nombres han recibido ? 

Cual es su aspecto esterior ? 

Cual es su composicion i eztructura contra- 
riamente á los que la creen celulosa, fibrosa 
o areolar ? 

Cuales son los vasos que estos tumores reci- 
hen con mas abundancia ? 

Como se demuestra esa preeminencia del sis» 
tema venoso ? 

De qué naturaleza es la tifuica que suele 
envolyerlos ? 


ARTICULO QUINTO, 


Indiquense sucesivamente las demas alteracio- 
nes de menos importancia que pueden pre- 
sentar las venas como sus varias dejenera-= 
ciones, sus variedades anatómicas etc. 


CLASE DUODECIMA., 
Sistema linfático, 
ORDEN PRIMERO, 
Vasos linfáticos, 
ARTICULO PRIMERO. 
Hiperemia. 


Qué nombres han dado á la inflamacion de 
los linfáticos ? 

Cuales son sus modos de produccion i de 
estension ? 

Cual es el estado de la superficie interna 
del linfático inflamado ? 


1948 Cuál el de sus paredes ? 
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Cuál el de la túnica celulosa quelos envuelve > 
De qué liquidos pueden estar infiltrados esos 
tejidos ? 
Que liquidos pueden entónces A la 
linfa ? 
Cuál es su grado de tendencia á la obliteras 
cion ? 
En qué parte de los linfáticos deben bus- 
carse de preferencia esas alteraciones ? 
En qué estado pueden encontrarse en la re- 
jion afectada, la piel a tejido celular, los 
músculos. venas, Ae t Nervios ? 
Se habrán encontrado como efecto de la 
inflamacion linfática las alteraciones de la 
sangre 1 abcesos métastálicos que ya hemos 
indicado en la febitis ? 
Qué diferencia en su frecuencia relativa pre- 
sevtan sobre el particular los linfáticos 1 las 
venas ? 

ARTICULO SEGUNDO, 


Espliquense sucesivamente: 

La dilatacion varicosa de los linfiticos: 
Sus estrechamientos. 

3 Sus rupluras. 

Sus dejeneraciones tuberculosas, cancerosas 
osiformes etc, 


w 


ARTICULO. TERCERO. 


Se habrán observado en -la linfa alteraciones. 


| 


parecidas da las que hemos estudiado en la 
sangre ? 

Judiquense sucesivamente las alteraciones pro- 
ducidas par la mezcla de la sangre, de la, 
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bilis, del pus, i de los varios líquidos móre 
bhidos ? 

ORDEN SEGUNDO, 


Gangliones linfáticos, 
ARTICULO PRIMERO, 
Hiperemia. 


Cual es la frecuencia relativa de lainflama= 
cion de los gangliones, comparada con la de 
los vasos linfáticos ? 

Cuales son las circunstancios anatómicas 1 le- 
siones preecsistentes que suelen producirla ? 
Cuántos grados deben distinguirse en la in- 
flamacion aguda de los gangliones linfáticos ? 
a. Cuáles son en el primer grado las modifi- 
caciones de consistencia i de color? 

A qué tejido han comparado el ganglion en 
este estado ? 

Qué lesiones interiores manifiesta entonces la 
seccion del ganglion 


-b. En el segundo grado como se modifican 


la consistencia i el color? 


Qué aspecto presenta entonces la seccion del 


ganglion ? 


670 Á qué tejido lo han comparado? 


Cc. TYercer grado ú de supuracion. Qué aspecto 
ofrecen los gangliones cuando tienen pus al 
estado de infiltracion ? 

Cuando la supuracion no está infilirada como 
suele empezar? 


En qué parte ecsisten de preferencia los pun-* 


tos pardos reblandecidos? 
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Qué forma presentan las celdillas que les 
suceden ? 

Cuando estas se han reunido en un solo foco, 
cuál es el aspecto i testura del tejido del 
ganglion en la parte parietal del abceso * 
Como suele encontrarse el tejido celular que 
envuelve el ganglion 2 

Qué novedades padecen respecto a su per- 
meabilidad los vasos sanguineos i linfaticos 
que llegan á los gangliones 3 

Cuando la inflamacion ecsiste por causa es- 
pecífica, qué particularidades ofrecen los pun- 
tos afectados respecto ásu sitio i suforma ¿ 
Qué nombres suelen entonces aplicarles ? 
B. Qué caractéres anatómicos presentan los 
gangliones en la inflamacion crónica ? 
Como se- distingue este estado del que pro- | 
duce la inflamacion aguda P 

Deseribanse sus varias terminaciones. 


A ARTICULO SEGUNDO 
Dejener aciones. 


A. Tuberculosa. | 
Cuáles son por órden de frecuencia los gan-. 
gliones mas espuestos a la afeccion tubercu» 
losa ? y 
Qué caractéres anatómicos presentan las gan=. 
gliones segun el grado de la lesion ? 
Véase tubérculos, en la anatomía jeneral. 
Como se llama la afeccion tuberculosa de. 
los gangliones mesentéricos ? Y 
Deseribasd con especialidad esta última afec- 
cion é DECEAnA las alteraciones orgánicas 
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que suelen acompañarla ? 
) B. Dejeneracion cancerosa; 
1887 En qué circunstancias patolójicas suele pro= 
ducirse la dejeneracion cancerosa de los gan- 
| gliones ? 
1888 Será comun verla desarrollarse primitivas 
| meute ? 
1889 Qué particularidades presenta segun su carac- 
¡3 ter i grado ? 
1890 C. Indiquense las concreciones osiformes i 
crelaceas ? | 
1891 Las coloraciones melánicas, 


ARTICULO TERCERO. 


1892 Qué parte tiene el sistema linfático en la 
anfermedad conocida con el nombre de es- 
erófulas ? 


CLASE DECIMATERCIA. 
Sistema respiratorio í sus ancesos. 
ORDEN PRIMERO. 


Parenqguima pulmonar. 

1893 Cuél es el grado de frecuencia de las lesio- 
nes del pulmon, comparativamente a las de 
los otros Organos? 

1894 Cuáles son las circunstancias anatómicas que 
pueden esplicar esa frecuencia ? 


ARTICULO PRIMERO. 


Hiperemia. 
1895 Qué nombre ha recibido la inflamacion del 
parenquima pulmonar 2 | 
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1896 Cuántos grados presentan las lesiones anató- 
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micas que la caracterizan, i qué nombres han 
recibido 2 


1.er grado ó de infarto. 


Cual es en este grado el color, el peso ab- 
soluto i relativo, el grailo de crepitacion i de 
consistencia del parenquima? 

Cual la cantidad de hiquidos, su naturaleza, 
i el caracter especi.l que reciben del aire 
que todavia penetra el pulinon 2 


2, grado ú de hepatisacion roja. 
Porqué le han dado el nombre ? 


l1goo Indiquense sus caraeteres comparativamente 


a los del primer grado. 


ízgor Qué sucede cummdo se echa en agua una 
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parte del pulmon hepatisado? 
A qué variedad de este grado han dado el 
uombre de esplenizacion ? 


3.er grado ó de Lhepatizacion gris. 


Ala presencia de qué liquido debe el pulmon 

el color que presenta ? 

Fuera de los car-cleres que. le son comunes 

con el segundo grato, cuales le son propios 

i lo distinguen de este 7 

En qué estado se encuentra el pus en este 

grado ? 

Será comun ver ese liquido A enfocos ? 

Qué otras lesiones producen con mas facili= 

dad los abcesos del pulmon ? | 

Qué nombre toman entonces esas colecuios 

nes i qué caracteres preseptan ? 
SS 
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Qué sitios diversos puede ocnpar'la hiperemía 
activa en el pulmon? | 
Qué es neumonia vesicularia, lobularia, lo- 
bariía 
Cual es ci lado, cudles son los lohos mas 
frecuentemente afectados ? | 
Qué es lo que llaman los patolojistas neu- 
moría hipostática 2 
A qué dlase de hiperemia pertenece? 
En qué circunstancias se produce ? 
De qué caracteres puede valerse el anato- 
mista para distinguirlo de las neumonias por 
causa activa 2 
A cuál de las dos convendrá con mas pro- 
piedad el nombre de esplenisacion ? 
Será frecuente encontrar en las autopsias la 
hiperemia mecánica ? 
Como se conoce en el cadáver, i qué datos 
nos da esa inspeccion para esplicar el meca- 
nismo de su formacion ? q 


ARTICULO SEGUNDO. 


Anemia. 


Como se caracteriza la anemia de los pul- 
mones ? 

Será comun observarla ? en qué circunstan- 
cias se producen ? 


/ 


ARTICULO TERCERO, 
Hemorrá Jia É 


Qué nombres particulares ha recibido la he: 
morrájia de los pulmones 2 
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11923 Bajo de cuántas formas puedé ecsistir ? 
1924 a. En los casos de infiltracion cual es el 

aspecto colori consistencia del parenquina, 

segun sus varios grados isu antigúedad ? 

¡1g25 Como se distingue esta infiltracion de la 
hepatisacion 1 esplenisacion ? 

11926 hb, En los casos de focos sanguineos qué 
aspecto presenta una seccion del parenquima 
afectado ? | 

l1g27 Qué lesiones puede presentar al rededor de 
los” focos ?. | 

11gg28 A qué han comparado el aspecto de la san- 
gre que estos contienen ? 

1929 Porqué fáces vá pasando sucesivamente la san- 
gre en las varias terminaciones ? 


ARTICULO CUARTO, 


Gan grena. 


1xg3o Són comunes las gangrenas del. pulmon ? 
12931 Sera posible en todos casos asignarle la in- 
flamacion como esusa ? | 
1932 Cuántas formas: puede presentar? 
a. Gangreba difusa. | 
1933 Cluses son sus caractores especiales ? 
ly, Gangrena circunscrita 
1934 Cuales son los caracteres fisicos de la parte 
gangrenada? E 
1935 Cual el estado del parenquima junto de la 
"  JESION 2. AA de N 
1936 De cuéntos modos i por cuantos puntos puede 
' — ser eliminada la escara? 


1937 Cuál es el estado del parenquima posterior= 1 


mente a esta" separacion ? 


, 





ARTICULO QUINTO? 
Reblandecimiento. 
Véanse los varios grados de hepatisacion, 
ARTICULO SESTO. 
Induracion, 


1938 Qué relaciones con respecto á las causas tiene 
esta lesion con la inflamacion crónica del 
parenquima ? | 

1939 Como se caracteriza esta induracion, i qué 
grados puede tener ? 

1940 Cual es el estado de los brónquios, i de los 
vasos sanguineos ? 

1941 Qué diferencias presenta la parte endurecida 

en su peso relativo 1 de la cantidad de li- 
quidos que la penetran ? 


ARTICULO SETIMO. 
Hipertrofia. 


En qué circunstancias se nota la hipertrofia ? 

Se habra visto en los dos pulmones á un 

tiempo ? 

1954 Qué novedades presenta el pulmon hipertro- 
fiado en su volúmen, densidad, elasticidad, 
¡en el diímetro de sus vesiculas ? 

1949 Cuál es la edad en que la estructura norma 

del pulmon se acerca mas á la que produce 

la hipertrofia ? ¡ ds 
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ARTICULO OCTAVO. 
Atrofia. 


19406 Cuantas formas puede presentar la atrofia del 
pulmon ? 
1947 Descrihase la atrofia con menor densidad del 
tejido,quedando el volúmen normal. 
1948 Al pulmon de qué serie de animales se va 
_ pareciendo entonces el parenquima atrofiado ? 
1049 Descrihase la atrofia con disminucion de yo- 
lúmen siendo la densidad normal ? 


AFTICULO NUEVE, 
Edema. 


1930 En qué consiste el edema del pulmon ? 
1951 Cuales son los varios sitios anatúmicos que 
puede ocupar la serosidad ? 
1952 Qué novedades presenta el pulmon en su 
e volúmen, densidad, consistencia, 1 crepitacion ? 
1992 Qué abundancia 1 i qe caractéres puede pre- 
sentar la serosidad : 


ARTICULO DIFZ. 
E nfisema, 


1953 En qué consiste el verdadero enfisema del 
pulmon ? 

"0 954 Como se distingue de los enfisemas cadavé- 
ricos ? 

1993 En qué estado se encuentran las vesiculas 
respecto de sus dimensiones i formas? 

1 056 En que estado las telas que las separan ? 

2957 En qué parte del pulmon se nota con mas 
frecuencia? > 


1958 


1959 
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Qué alteraciones jencrales, presenta el pulmon 
en su volúmen i densidad ? 
Qué relacion respecto de las causas tieue 
esta lesion con algunas asmas ? 


ARTICULO ONCE. 


Dejeneraciones ¿productos nuevos. 


A, Indiquense las particularidades quepre- 
sentan en el pulmon, las hidatides, las gra- 
nulaciones pulmonares, las concreciones car- 
tilajinosas, osiformes, cretaceas,melánicas. 
B, Cancer, 

Será comun esta lesionen el pulmon? 
Cual de las dos especies de cáncer se observa 
mas frecuentemente ? | 

Indiquense las particularidades que puede 
presentar en sus dos formas principales de 
tumores i de infiltracion ? 

C. Tubérculos. 

Cuál es la frecuencia relativa de los tubér- 
culos en el pulmon? 

A qué enfermedades dá orijen su ecsistencia ? 
Cual es, segun la edad, el grado de frecuen- 
cia de los tubérculos pulmonares ? 

En qué lobulo se encuentran de preferencia ? 
Apliquese especiolmente «) pulmon, todo lo 
que se ha dicho de los tubérculos en la 
anatomia patolojica jeneral 2 

a. En el periodo de crudeza, i digase ade- 
mas cual es el estalo del parenquima en 
este grado segun la forma de ccsistencia de 
los tubérculos? . 

b, En el periodo de reblandecimiento ¡ eli- 





1969 


1 970 
1971 


138 


minacion, 1 digase qué nuevas alteraciones 
van pareciendo en el parenquima ? 

e. En el periodo de ulceracion, describanse 
con todos sus pormenores las cavernas pul- 
monares i su número, su posicion, sus di- 
mensiones, su secrecion, las diversas materias 
que contienen, el estado de los vasos ¡ de 
los bronquios ? 

Porqué faces sucesivas van pasando estas ca- 
vernas ? | 
Qué lesiones consecutivas pueden producir ? 
En los casos raros en que terminan feliz- 
mente, cuál es el mecanismo de la formacion 
de la cicatriz, i qué caraciéres presenta esta ? 


% : ARTICULO DO€E. 


Ulceraciones í perforaciones. 


De cuántos modos pueden tener lugar estas 
lesiones ? cs + | 
A. Por lesiones del pulmon ide la pleura? 
Indiquense el mecanismo ¡los csractéres de 
las ulceraciones i perforaciones brónquicas, 
pleurales i torásicas por tubérculos, abcesos, 
apoplejía pulmonar, hidatides, derrames pleu- 
rales, purulentos etc. | 
A qué close de leston producida por éstas | 
perforaciones han dado el nombre de pneumo- ; 
hidrotorax ?. i E ñ 
A cuál el nombre de fistolas pleuro-pulmo- 


ares, 1 pleuro-torásicas ? 


pS e, es po 
B. Por enfermedad estraña al pulmon ¡alas > 
pleuras. de lá y 
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1974 Indiquese el mecavismo i caracléres de las 
perforaciones por ciertos estados patolójicos 
de los gangliones brónquicos, del tejido ce- 
lular de los mediastinos, de los vasos ar- 
teriales torásicos, del esofago, de la columna 
dorsal, del higado, del vaso, del riñon, etc. 


ORDEN SEGUNDO. 


Pleuras. 

Tf E E 
Vease sistema seroso. 
ORDEN TERCERO. 
Larinje. 


Á su mucosa 1 sus cartilagos hágase la aplicacion 


de las lesiones estudiadas en la anatomia jeneral, 


en el sistema mucoso 1 cartilajinoso insistiendo 
sobre las particularidades siguientes: 


1975 Cuántas formas puede presentar la lesion que 
han nombrado larinjitis? 

1976 A qué forma han dado el nombre de crup? 

1977 Cual es entonces la disposicion, estension i 
composicion de las falsas membranas crupales? 

1978 A qué forma han dado el nombre de larin- 
jitis edematosa ? 

1979 Cual es el sitio anatómico del líquido infil- 
trado ? 

1980 Cual puede ser su naturaleza, i qué caracter 
comunica á los tejidos segun los casos? 

31981 Qué forma 1 dimension loman entonces los 
labios de la glotis? 
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1982 Cual es el efecto mecánico de esta lesion 
sobre la introduccion del aire ? 

1983 Qué es lo que los patolojisias han llamado 
tisis larinjea ? | | 

1994 Cuántas lesiones se han confundido en ese 
solo nombre ? 


ORDEN CUARTO, 


Traquea z bronquios. 


Como para la larinje hágase la aplicacion de las 
lesiones estudiadas en. el sistema mucoso etc. 
insistiendo sobre los puntos siguientes: 


1985 A. Qué particularidades presenta la hemor- 
rajia de los bronqnios ? 

1996 Cual es su-modo di produccion, en jeneral, 
1 cual cuándo idiopática ? E 

1986 Cual cuando es simpática, i que lesiones 

“ pueden darle oriien 

1997 Qué variadiones segíín esos casos puede pre- 
sentar la sangre en su abundancia, su forma 
de ecsistencia ete.” | 

1988 B, A qué clase de lesion han dado el nombre 
de broncorrea? | 

1989 Qué caractéres presenta la materia secretada ? 

1999 Qué lesiones ofrece la membrana de los 
bronquios < : 

199! 6 A qué lesion don el nombre de dilatacion 
de los bronquios ? 

1992 Cuantas formas puede presentar ? 

1993 En qué circunstancias se produce ? 

1994 En qué estado se encuentran las paredes de 
los bronquios ? 


e. 
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1993 D. Cuáles son los formas principales de la 
coartacion i obliteracion de los bronquios? 
1996 Cuáles son las causas materiales que pueden 
producir estas lesiones? 


1997 Cuáles son sus efectos sobre el sistema pul.- 
monar ? 


. CLASE DECIMA CUARTA, 


Sistema sensitivo ester» 
ORDEN PRIMERO. 
Organo de la vision ú sus anecsos. 


SUD-ORDEN PRIMERO. 
Ojo. 
6. 1,9 


Conjuntive, 


Para la mayor parte de sus lesiones veanse las del 
sistema mucoso. 


1998 Qué disposicion especial presenta la injec- 
cion de los vasos conjuntivales en las varias 
clases de hiperemia ? 

1999 Describase esta disposicion en la hiperemia 
simple, en la hiperemia escrofulosa, en la 
hiperemia reumatismal ? ; 

000 Describanse las lesiones conocidas con el 
nombre de gramulaciones, papulas, pannus 
i pterijion, tracoma i sarcoma, conjuntivales ? 

2001 Cuál es la testura anatómica de cada una de 

estas produceiones 2 
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Siga? mos a 


Cornea. 


2002 Qué disposicion especial presenta la injeccion 
«capilar en las liperemias de esta membrana ? 

2003 Qué variaciones puede entonces presentar 
su color i su trasparencia *? | 

2004 Describanse su reblandccimiento, su gan--. 
grena, sus papulas, sus wúlceras, sus abcesos 

entersticiales. 

2005 A qué lesiones dan el nombre de nube, al- | 
bugo 1 leucoma ? | 

2006 .A cuáles el de estafiloma, “de tisis cornea ? 

2007 Qué es circulo senil ? 


e S..3.2 
2008 Por qué lesiones se traduce al ecsamen and- 
tómico la inflamacion de las parles profun- 
- . das del ojo? 
2009 Qué es hipopion, qué es empieris 2 y 
2010 Jadiquense las varias deformaciones de la 
pupila, las aderencias del iris, sus estafilo- 
mas 1 las varias alteraciones de las demas 
el p | 


4,2 


Humores del ojo. 


2011 Cuáles son las pocas alteraciones que pre-*' 
- senta el: humor acuoso? | 
2012 Qué es glaucoma ? 
2013 Qué alteracion material presenta en el glau=- 

coma del humor yitrio? 





143 


2014 A qué lesion han dado el nombre de catarata ? 


2015 
2016 
201 de 

Q 
Y TO 
2019 
2020 
2021 
2022 
2023 
2024 
2025 
2026 


2027 


2028 
2029 


2030 


2031 


Cuantas especies deben distinguirse en la ca- 
tarata segun su sitio 2 » 

A. Qué es catarata cristalina ? 

Cual es su modo especial de desarrollo ? 


Qué es catarata negra, catarata de tres listas, 


catarata movediza ? ] 

B, Qué es catarata capsular anterior ¡ pos- 
terior ? | 

Cómo se distingue de la primera fuera del 
caracter de sitio ? 

C, Qué es catarata intersticial ? 

Cuúl es la consistencia de la parte opaca 2 
Por qué la han llamado lechosa? 

D. Qué es catar:ta capsulo-lenticular ? 
Indiquense sus variedades: estrellada, ensis- 
tada, piramidal, silicosa, rayada, purulenta. 
Cuales son los caractéres propios de cada 
una, 1 diferenciales 2 

Por qué clase de lesiones pueden ser produ- 
cidas las cataratas secundarias ? 

Que es catarata falsa? 

indiquense sus formas albuminosa, purulenta, 
sanguinolenta, dendritica. 

Cuál es la lesion anatómica que corresponde 
a cada una de ellas ? 


SUB-ORDEN SEGUNDO, 


Anexos del OJO. 


Vik 


Parpados. 


Describanse las lesiones conocidas con los 
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2034 
2035 


2036 
2033 
1997 
999 
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2040 
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nombres de anquiloblefaron, lagoftalmia, 
ectropion, entropion, orsuelo, triquiasis, 
Cual es el estado anatómico que corresponde 
á cada una de ellas? 

Describase con especialidad el infarto eró- 
nico, con ulceracion del borde de los pár- 
pados ? 


$: a, * 


Glándulas i vias lacrimales. 


Sera comun la lesion de la glandula lacrimal ? 
Describase su estado hiperémico, sus dejene- 
raciones fibrosas, calcáreas, hidatídeas l can- 
Ccerosas. 

En la caroncula qué es encantis, qué ericosis ? 
Indiquense en los puntos lacrimales sus obli- 
teraciones, cistos, vejetaciones, 

Por qué lesion anatómica está constituido el 
tumor facrimal, el anquilops i el ejilops ? 
Qué cosas especiales presenta la fistela la- 
crimal ? | 
Cuales son las varias lesiones que pueden 
obstruir el canal nasal ? 


" ORDEN SFGUNDO. 
Organo de la audicion. 
8. 1,9 
Oreja esterior, 


Indiquense los vicios de conformacion;, obs: 
truccion é imperforacion de la oreja esterior. 


2041 
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Qué alteraciones de cantidad i de calidad 
puede presentar el cerumen que secreta la 
membrana del conducto ? 


Para sus lesiones comunes, véase sistema car- 
tilajinoso, culáneo, mucoso. 


<A Ed 


Oreja interior i media. 


2052 Describase, la ruptura de la membrana, del 


timpano, sus alteraciones, sus trasformacio- 
nes, etc, 


2043 Cuales son las lesiones mecánicas que pueden 


coartar 6 abstraer la trompa de Eustaquio ? 


2. 


2044 Qué productos de secrecion, sólidos, liquidos 


¡ gazosos se han encontrado en la caja del 
tambor? 

Qué novedades en sus relaciones i testura 
han presentado los huesesillos ? 

Qné alteraciones se han observado en la parte 
petrosa del oido? 


2947 Qué particularidades ofrecen las supuraciones 


internas tanto primitivas como consecutivas ? 


2048 En medio de cestas alteraciones cudles son las 
4 


2049 


que puede esperimentar el nervio auditivo ? 
ORDEN TERCERO. 
Orgáno de la olfaccion, 


Indiquese lo que presentan de particular en 
las fosas nasales i la nariz las lesiones ya 


estudiadas en cada uno de los iejidos que 


las componen ? 


2050 Insistase con especialidad sobre sus polipos, 


sus ulceraciones, la caries de sus huesos eto, 
ño , 


2057. 
2058 


2009 


Para el Órgano del gusto, véase sistema di- 
jestivo; i para el órgano del tacto, véase sis- 


tema cutaneo. 
CLASE DECIMA-QUINTA, 
Sistema dijestivo í sus anecsos. 
ORDEN PRIMERO, 
Tubo dijestivo. 


A sus partes mucosas i serosas. hágase la 
aplicacion de las lesiones que se pa estu- 


dado en estos dos sistemas: 10Ss quedan para 


descubrir las lesiones que siguen: 
1. 9 —Hernias 1 sus efectos. 


De las hermiss que se forman en el abdómen, 
cuales son los tres mas interesantes? 

Qué nombre toman esas hernias segun los 
partes que contienen? 

Cuáles son los tejidos que envuelven las her- 
nias alhdominales ? 

Qué es saeo herniario 1 porqué membrana 
esla formado? > 

Qué es a cuerpo : cuello del seco her- 
niar 10 7 

Qué disposicion ofrecen los cuellos multiples 
i cuál es el mecanismo de su formacion * 
Qué organizacion presenta el saco al nivel 
del enellei? ¿ 

Ové close de adh ¡evencia puede tener el saco 
con las partes eslernás ? 

Guales su “superficie interna con las portes 
herniadas? 





IS 


] 
; 
' 
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Qué elase de líquido suele contener elsaco 2 
A. Qué es hernia inguinal ? 

Qué hernia inguinal esterna, qué interna? 
Qué diferencias presentan cestas dos especies, 
en el trecho que siguen, en las túnicas que 
las envuelven, sus relaciones con la arteria 
epigástrica, el cordon ¡el testienlo? 

Qué particularidades presenta la hernia ingui- 
nal, conjenital ? 

b. Qué es hernia crural ? porqué punto sale 
del abdúmen ? 

Cuales son los túnicas que cubren las partes 
herniadas ? 

Qué relaciones tiene el cuello con la arteria 
epigástrica, con los vasos crurales, con la oh- 
turatrix ¡sus ramos anastomóticos en los casos 
de anomalta, con el cordon espermático, el 
ligamento de Gimbernat el pubis, i la arcada 
crural ? 

C. Qué es hernia ombilical ? 

Cual es el punto auatomico de su salida cuando 
no €s conjenita ? 

Cuáles son sus tejidos de envoltura? 

Qué particularidades puede presentar en su 
volúmen ? 

En las estrangulaciones de estas tres especios 
de hernias, qué lesiones anatómicas se en- 
cuentran en los primeros grados ? 

Cuáles en el periodo de gangrena ? 

Qué es ano contra naturaleza ? 

Cuál es el mecanismo de su formacion en la 
hernias ? | 

A los casos mui completos, cuál es la dis- 
posion de los cabos del intestino, qué adhe- 
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rencias tienen, qué dngulo forman en su ac- 


cion ? | 
2076 Qué es lo que eo espolon en estos anos? 
2077 Cual es su testura anatómica > 


2078-Qué es embudo cr ete 1 qué- partes 
contribuyen d formarlo > ti 

2079 Qué particularidades ofrece el orificio esterior 
de estos anos ? 

20580 Qué diferencias se van notando posteriormente 
en el cabo snperior é inferior del intestino? 

2081 Como pueden distinguirse uno de otro ? ; 

2082 Qué procidencias é invajinaciones puede pre= 

| sentar el cabo superior ? , 


2. * —Estrechamientos 1 oclusiones. 
Y 


2083 Cuáles son las varias causas materiales que 
pueden Pprodugir estas oclusiones 1 estrecha- 
mientos ? ( 
2084 Cháles son las lestonos anatómicas ¡sus varias 
formas, segun cada especie en particular > 
2085 Insistase con especialidad sobre las oclusiones 
por membranas transversales, 1 por dejene- 
raciones. 
2086 3,94 Qué es invajinacion, volvulos, ileus ? 
2097 En qué clase de intestinos se ofrece mas fre- 
cuentemente ? : 
2088 Hasta qué grado puede llegar? 
2089 Qué disposicion anatómica presenta el intes- 
tino invajinado-? 





5. % Concreciones intestinales. 

2090 Iodiquense las varias eoncreciones que se han 
. encontrado en el tubo dijestivo ? 3 
2091 Cuál es la composicion segun su orijen ? 





2092 
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Cuales son las lesiones mecánicas que pueden 


.ser la consecuencia de su presencia en el 


tubo dijestivo 2 
6. Entozoarios. 


Cuáles son los entozoarios propios al tubo 
dijestivo ? 

Cual es el sitio de predileccion de cada es: 
pecie ? 

Cuál es el estado de la mucosa i de su se= 
erecion en los casos en que ecsisten con 
abundancia ? 

Véase la anatomia patolojica jeneral para su 
descripcion, 


ORDEN SEGUNDO, 


ÁAnecsos no glandulosos. 


5d 
Dientes. 


Qué es lo que llaman erosion, atrofa, hipera 
trofia del esmalte ? 

Cuál es la ulceracion, qué constituye sus mans 
chas, sus rugocidades ? 

Qué alteraciones puede presentar la parte 
chumea? 

Qué es cáries, i cuantas formas tiene ? 

Qué aspectos succesivos va presentando cada 
una en su desarrollo ? 

Qué han llamado spina bifida en los dientes 
Digase algo de las Fracturas, de las alteracio- 
nes químicas 1 del gasto de la corona de los 
dientes ? 
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2103 A qué lesion daba Hunter el nombre de 
caries denudante ? E 
2104 Cuáles son las varias alteraciones que pueden: 
ofrecer la pulpa i el cordon dentario? 
2105 Cuáles el periostio de las raices ? 


Po 
Lengua. 


2106 Cuéles son los caracteres de la inflamaciore 
lingual particularmente en lo que toca á su 
volúmen é i0filtraciones ? é 

2107 Qué es lo que llaman prolapsus lingue? 

2109 Cuáles son las adherencias que caracterizan | 
el anquilogloso ? h 

2109 Indiquese lo que presentan de especial sus 
ulceraciones, sus Uumores erectiles 1 encista= 
dos, sus dejeneraciones. ' 
Ñ : 


OREEN TERCERO. 


Glándulas anecsas al tubo dijestivo.. 





sUB- en PRIMERA. Ro 


$ 


Ami gdal IS. 


2110 Qué iiedós presentan en su color, tamalzoy 
consistencia, infiltracion, las amigdalas gue: ñ 

han E haido: una lalaación aguda ? É 

2111 Cuáles, los folículos de la glandula, el tejido | 
celular que los separa, i la .secrecion ? | 
2112 Qué particularidades presensau sus abcesos ? a 
2113 En la hiperemia crónica: cual es el sspoció] 
neo una seccion del O y 
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2123 
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2125 
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Cual es la dejeneracion que puede seguir d 
ese endurecimiento ? 
Cuál es en ¡eneral la causa 1 naturaleza de 
las ulceraciones de las amigdalas ? 
Cuales son sus principales formas ? 
Como se distinguen de los orificios secretos 
torios en ciertas alteraciones de la secrecion 
de la glándula ? 
Cual es la forma color 1 coman lo e los 
cáleulos toncilares ? 
Cual es el orijen i la composicion de las con- 
creciones grasosas que suelen aparecersobre 
las amigdalas en Us anjinas ? 


SUB: ORDEN SEGUNDO. 
Glándulas salivarias ipancreds; 


Cual es la frecuencia relativa de sus lesiones 2 
Qué alteraciones presenta su tejido en los 
varios grados de hiperemia? 

Qué particularidades ofrecen sus alcesos ? 
Qué es lo que los patolojistas llaman paro- 
tidas cr ticas? 


4 1 
Cual es en jeneral la parte afectada, en los 


infartos crónicos, escrofulosos ú oiras de estas 
glándulas ? 

Como puede demosirarse entonces que el si- 
tio de la lesion está en los gangliones lin- 
fáticos ambientes? 

Ind quense los varios productos con 192 009 
que se han encontrado en estas glandulas ? 
Ind quese lo que presentan de especial, las 
dejgus caciones cirrosa, encefalvida, melanea 1 
tuberculosa ? 


2129 
2130 


2131 
2132 


2133 
2134 


2135 
2136 
2137 


2,138 
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Cuál es la- composicion de sus cálculos ? 
Qué particularidades ofrecen los trechos i 
orificios fistolosos de sus conductos? 
Qué alteraciones puede ofrecer la saliva en 
su cantidad ? 
Cuales en sus calidades físicas ? 
Cuáles en su composicion i reaccion quimica ? 
Indiquense las mismas alteraciones en el fluido 
pancreac 2 
TUB-ORDEN TERCERA. 
Higado ¿sus anecsos, 
Sms 
- Parenquima hepatico. 
ARTICULO PRIMERO. 
Hiperemtía. 

Cuáles són los vasos sanguineos que recibe 
el h'gado ? 
Qué relaciones tiene su circulacion, con la 
circulacion abdominal ? 
Qué relaciones con la de las cavidades dere 
chas del corazon? % 
Qué influencia tienen esas relaciones, i esa 
abundancia de vasos sobre sus hiperemias ? 
Cuál es la especie de hiperemia que es mas 
frecuente encontrar en las autopsias, i porqué 
es mas frecuente esa especie ? 
Qué sucede cuando el escalpelo divide un 
higado hiperexiado?  * 
Cual es color jeneral del parenquima ? 
Qué influencia suele tener la hiperemia sobre 
el volúmen del órgano? 





2143 
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Cuando llega la hiperemia hasta el grado de 
inflamacion, qué diferencia de color icon- 
sistencia presenta el higado ? 


ARTICULO SECUNDO. 
Hemorrá Jia f 


Qué entienden los autores por apoplejía hepá- 
tica ? 

De cuantos modos puede ecsistir la sangre 
derramada en el parenquima ? 

Qué caracteres presenta la seccion del parén- 
quima en los casos de infiltracion, en los 
casos de focos sanguineos ? 

Porqué transiciones van pasando estos suce- 
sivamente ? 


ARTICULO TERCERO, 


Induracion. 


2148_Con qué han confundido esta lesion algunos 


anatómicos ? : 

Cual es su verdadero carácter ? 

Cual es el aspecto esterior del higado en la 
induracion simple? 

Cuantas variaciones de color puede presentar 
el hígado endurecido ? 

A qué han comparado el parenquima segun 
esas variaciones de color ? 

Qué nombre han dado a la induracion ama- 
rilla ? 

Con qué diferencias en el volúmen puede 
ecsistir la induracion ? 


2164 
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ARTICULO CUARTO. 
Reblandecimiento. 


Bajo de cuántas formas puede presentarse el 
reblandecimiento hepático 2 

Qué es reblandecimiento rojo? quéreblande- 
cimiento blanco * 

Qué reblaudecimiento seco o friabilidad ? 
Cuál es el mas comun, i cuántos grados puede 
ofrecer ?, 
Como se presentan los vasos 1 la trama ce- 
lulosa en medio de las partes reblandecidas ? 
Qué variaciones puede ofrecer el volúmen del 
higado reblandecido 2 E 

A qué lesion dabay los antiguos patolojistas 
el nombre de gangrena del higado ? 
Será comun en el hígado la gangrena ? 
Como se distingue la verdadera gangrena de 
las lesiones con que lis han confundido ? 


ARTICULO QUINTO, 
: Hipertrofia, 


Como se caracteriza la hipertrofia del higado? 


2165 Habra hipertrofia cuantas veces hava aumento 


2166 
2163 
2168 


2169 


de volúmen ? 
Como se distingue el aumento de volúmen 
de la verdadera hipertrofia ? 


Hasta qué grado puede llegar el tamaño del 


higado hipertrofiado ? 


Cual de sus lobos está mas frecuentemente: 


atacado ?- 


Qué color suele presentar la bilis en los casos! - 


de hipertrofia? 


o, 











2182 
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ARTICULO SESTO. 
Át ofa. 


Como se conoce la atrofia del higado? 
Qné aspecto presenta la seccion del higado 
atrofiado ?.. 

labra atrofia cuantas veces haya disminucion 
de volúmen ? 

En qué casos puede reducirse el volúmen 
quedando el peso igual i aun superior al 
normal ? 


ARTICULO SETIMO, 


Dejeneracion granulosa í cirrosis. 


En qué consiste la cirrosis ? 

Qué variaciones de volúmen i densidad pro- 
duce en el higado? 

Cuántos periodos presenta ? 

Cual es su estructura en el estado crudo ? 
Cómo se presenta en el estado reblandecido 2 
Cuales eran las ideas de Laennec sobre la 
naturaleza de la cirrosis ? 

Cuáles son las de Andral 1 Cruyeilhier ? 
Cuales son las mas jencralmente admitidas 
por los anatomo-patolojistas ? 


ARTICULO OCTAVO. 
Dejeneracion grasosa. 


De cuántos modos subsiste en el higado la 
sustancia grasosa ? 

A. Infiltrada jeneral, 

Qué nombre se ha dado al higado infiltrado 
de sustancia grasosa ? 
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2184 Como se demuestra la presencia del princi- 
pio grasoso : ? 

2185 Qué variaciones produce en el color, volú- 
men, consistencia del organo? 

2186 En qué circunstancias se manifiesta esta 
lesion ? 

2187 Cual la enfermedad que la produce con mas 
frecuencia ? 

2198 De qué modo se valen para producirla arti- 
ficialmente en los animales ? 

2189 Qué teorias han emitido sobre su formacion ? 
B. en masas, parcial. 

2190 De qué modo i en qué puntos ecsisten espe- 
cialmente las masas grasosas ? 

2191 Cual Es enlonces su composicion casi cons- 
tante ? ; 

2192 De,estas dos formas, infiltrada i en masa cual 
es la mas comun 2 


ARTICULO NONO, 


408 Pus. 
2193 De qué modo ecsiste jeneralmente el pus 
en el higado? 

2194 Qué particularidades presentan sus abcesos 
en su número posicion i dimenciones ? 
2145 Que clase de mernbrana suele envolverlos ? 
2198 Sera raro encontrar en el higado ia fleg- 

manoso laudable ? z 

2197 Qué otros aspectos puede presentar el pus 
de este órgano? 

2198 A la mezcla de qué sustancias debe sus nue- 
vos caracléres? - | 

2199 Cuáles son los varios modos de terminacion 


as 





2200 


2202 


2203 


2204 


2205 
2200 


22017 
4 


2308 
2209 


2210 


2211 
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de estos abcesos ? 

Indiquese con especialidad su abertura en el 
peritoneo, su camino ácia el esterior por las 
paredes abdominales, por el diafragma i el 
pulmon, qué adherencias nuevas, qué lesio- 
nes concomitanles acompañan estas varias 
terminaciones ” 


ARTICULO DIEZ, 


Cuáles son las lesiones del higado que los 
antiguos anatomo-patolojistas confundian con 
los tubérculos > 

Presentaran algo de especial los tubérculos 
del higado. 

Cual es la edad en qué ese organo los pre- 
senta con mas frecuenola ? 


ARTICULO ONCE, 
Cáncer. 


Cuál es el sitio predilecto del cancer en las 
varias partes del higado? 

Cual su modo mas comun de ecsistencia ? 
Qué forma 1 volumea pueden presentar esas 
mesos / 

Cuando son superficiales, qué presentan en 
su parte media ? 

Qué figura dan á la superficie del higado ? 
Qué aspecto i testura ofrecen al ecsámen in- 
terior segun su especie 1'periodo ? 

Cual es el estado del parenquima en la proc- 
simidad de estas masas ? 

Eu qué estado se encuentrau las venas del 
higado i que liquido suelen contener ? 
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ARTICULO DOCE. 
Melanosis. 


Bajo de qué formas puede encontrarse la me- 
lanosis en el higado 2 

Con qué lesiones puede confundirse ? 
Refliérase el hecho interesante indicado por 
Cruveilhier en su anatomia patolojica 2 


ARTICULO TRECE. 
Entozoarios. 


Cuales son los dos jéneros de entozoarios que 


se han encontrado en el higado ? 


Véanse en la anatomia patolojica jeneral ace- 
falocistos. 


ARTICULO CATORCE, 


Tumores erectiles, 
a . o 

Qué opinion fentan hacen poco los patolo- 

jistas sobre la ecsistencia de los tumores 

erectiles en los pareaquimas ? 

Rofiéranse algunos de los hechos con que se 

ha comprobado su ecsistencia en el higado ? 


ARTICUDO QUINCE, 


Qué eslo que llaman todavia algunos pato- 
lojistas, obstrucciones del ligado 1 de la 
vena «porta? da 
A cuáles de las lesiones ya estudiadas deben 
referirse estos denominaciones ? 





SA 


Aparato escretorio. 


ARTICULO PRIMERO. 


Indiquense las lesiones que caracterizan las 
varias hiperemias de las vias escretorias de 
la bilis. 


ARTICULO SEGUNDO. 


Estrechamiento i oclusiones, 


Por cuántos causas materiales pueden encon- 
trarse coartadas 10duidas las vias biliarias? 
De estas oclusiones cual es la mas comun ? 
Cuales son los efectes de la ocluston ? 

A. Sobre el canal intestinal que caracter 
presentan entonces DS heces ? 

B. Sobre los tejidos en jeneral que color 
an entouces ? 

C. Sobre las mismas vias biliarias segun el 
punto del obstáculo > 

Qué es lo que llaman hidropesia de la ve- 
sicula ? 

Como se distingue del edema del mismo re- 
ceptáculo ? 

Qué alteraciones presenta el liquido de la 


rose en eslos casos ? 


ARTICUTO TERCERO. 


Atrofia, 


1 


1229 Cómo se presenta la vesicula cn los casos 


de atrofia ? 


2234 
2235 


2236 


» E 


2238 


2239 
2240 


-2241 


podra cstar grandemente alicrado? 
Mo, , 
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Qué novedades presenta entonces el canal 
cistico ? : 

Cómo se distingue de la ausencia conjénita ? 


Cuál parece ser la causa material de esta 
lesion ? 


ARTICULO CUARTO, 


A. qué clase de lesiones han dado el nombre 
de hernias de la vesicula ? 

Qué forma ¡sitio tienen estos diverticulos ? 
De qué otras lesiones suele ser el principio ? 


ARTICULO QUINTO. 


Describanse las hidátides, tubérculos osifica: 
ciones de la vesienla. 


$, 3,0 


Liquido secretado y bilis. 


A. Alteraciones de cantidad. 


Indiquese. el ecseso i el defecto de secrecion. 


1 las varias alteraciones del parenquima, que 
suelen acompañarlos. | 

B.. Alteraciones de calidad, 

Qué diferencias puede ofrecer la bilis en sus! 
caractéres fisicos ? | 

Qué es lo que los antiguos llamaban atrabilis? 
Cuándo el higado esta graso que aspecto pres: 
senta la bilis i que principio predomina en! 
ella > : 
En los casos en que el ecsámen material no! 
demuestra :en Ja bilis alteracion alguna, no! 
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a2$2 Refiéranse entre otras las esperiencias de 
Deidier en la peste de Marsella, 
C. Concreciones biliarias. : 
2243 Cual la composicion quimica de los cálculos 
biliarios? 
2244 Cual es en jeneral, su color, consistencia 
i¡ estructura interior? 
2245 Cual es su forma cuando ecsisten solos, cuál 
cuando son multiples ? 
2246 En cuántos puntos pueden ecsistir, í cual 
es su sitio mas comun? E 
2247 Qué accidentes mecánicos puede producir sn 
ecsistencia en el canal coledoco ? 
2248 En qué edad, secso ¡ circunstancias se desar2 
rollan de preferencia ? 
2249 Refiérase como caso mni completo i mui cus 
rioso de cor.creciones biliarias la enfermedad 
1 autopsia del jeneral Santander. 


GLASE DECIMASESTA. 


Sistema urinario i sus anecsos. 


ORDEN PRIMERO, 


Parenquima secretorio Y riñon. 


| ARTICULO PRIMERO. 


Hiperemia, 


2250 Cual es el aspecto del riñon en la hiperemia 
simple ? | 

2251 Como se distingue de las sujilaciones comu- 
| nes en este organo ? 

2252 Habra variado su consistencia en este estado ó 
11 
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2253 Qué nuevas lesiones aparecen en la hiperemia 


2254 
2255 


2259 
2200 
2261 
2262 
2263 


2264 


inflamatoria ? ] 

Qué diferencias ofrece la coloracion de las 
dos sustancias ? 

Qué novedades presenta el riñon en su vo- 
lúmen i particularmente en su consistencia ? 


ARTICULO SEGUNDO, 
Anemia. 


Cómo se distingue un rinon anémico, cual 
es su color ? 

Cómo se diferencia esa coloracion de la que 
produce el pus infiltrado? 

Cómo se encuentran los vasos del rinon ané 
mico ? 


ARTICULO TERCERO; 
Hipertrofía i atrofia. 


Será comun ver los dos riñones a un tiempo 
atróficos 0 hipertróficos?' 

Qué suele observarse respecto a la ecsistencia 
relativa de estas. dos lesiones? 

Podrá haber atrofia 6 hipertroña de cada una 
de las sustancias por separado ? 

Qué aspectu particular presenta entonces la 
seccion del organo ? 
Qué lesiones concomitantes suelen acompa- 
nar la atrofia ? 

Qué influencia pueden tener estas lesiones 
sobre la secrecion de la orina * | 


ES 





ANTICULO CUARTO, 
Reblandecimiento* 


2265 Cuantas especies de reblandecimiento deben 
admitirse en el riñon? 

2266 A. Cuáles son los caractéres del. ADIDAS 
cimiento rojo ? 

2267 B. Cuales los del reblandecimiento con infil= 
tracion purulenta ? 

2268 C. Cómo se distingue la tercer clase de rel 
blandecimiento de los dos primeros ? 

2259 Qué particularidades presenta en el modo 
de cohesion de sus moléculas ? 

2270 A qué han comparado el riñon en este estado ? 


ARTICULO QUINTO, 
Induracion, 


2271 Se habrá observado la induracion del riñon 
como lesion aislada ? 

2272 Cuáles son las lesiones que debe acompañar ? 

| ARTÍCULO SESTO. 

: 'Dejeneracion granulosa. Enfermedad de Bri ighe, 


2273 Qué otros nombres ha recibido esta lesion ? 

2207, Cual es la sustancia primitivamente atacada? 

2275 Qué alteraciones presenta en el primer grado 
de la afecion ? 

2276 Cuál es entonces el volúmen i i peso relativo 
del riñon? 

2277 A un grado mas adelantado que lesiones 

. Opuestas aparecen en esta sustancia 
278 Qué color llega á presentar ? 


y 


1 
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3259 En qué grado aparecen las granulaciones ? 


2280 Qué son estas granulaciones, qué variedades 
presentan en su número, volúmen, consis- 
tencia i disposicion ? 

a281 Qué forma jeneral, que diferencia de peso, 
qué estructura viene por fin á notarse en 
el riñon? ) 

2282 Cuál es en este caso la alteracion particular 
que presenta la orina ? 

2283 Cuáles se notan en el tejido celular i los 
serosos? 

2284 Cuales en la mucosa de los bronquios ? 


ARTICULO SEPTIMO. 
Dejeneracion grasosa, 


es 
2285 Bajo de cuántas formas puede ecsistir la de- 
-  Jeneracion grasosa ? 
2286 Como para el higado, describase la infiltra-- 
“ — cion grasosa ó estado graso del riñon, i la 
dejeneracion en masas ? 


ARTICULO OCTAVO. 
PUSE 
2237 Qué caractéres presenta el tejido renal infil- 
trado de pus? 
2288 Cuando el pus ecsiste en focos qué parti- 
cularidades presentau esos abcesos ? | 
2289 Por cuáutos puntos puede llegar al esterior ?. 
ARTICULO NONO, 
¡Úncer. 
Y . E » a Ñ e 
2290 Cual es la especie de cáncer que se encuen: ; 
tra de preferencia en el riñon ? 


* 


| 


| 
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2291 Cuál es en jeneral su modo de ecsistencia ? 
2292 Qué particularidades presentan las venas re= 
nales en el encefaloido blanco ? 


ARTICULO DIEZ, 
Cistos. 


2293 Qué grado de frecuencia presentan los cístos 
del riñon comparados con las otras afeccio- 
nes de este Organo ? 

2294 En qué sustancia suelen ecsistir ? 

2295 Cual puede ser su volúmen i cuáles las ma- 
terias que encierra ? 


ARTICULO ONCE, 
Entozoarios. 


2296 A qué jéneros pertenecen los entozoarios que 
se han encontrado en el riñon ? 
( Véase para su descripcion la anatomía pato- 
lojica jeneral.) 

2297 Qué lesiones pueden ser la consecuencia de 
su presencia ? 


ARTICULO DOCE. 


2298 Indiquense los demas productos [menos inte- 
resantes del frinov, tubérculos; dejeneracio- 
nes fibrosas, carlilajinosas, osiformes. 

2299 A qué lesion ha dado Cruveilhier el nombre 


de lesion de restauracion ? 
ARTICULO TRECE.' 
Dilatacion del riñon. 


2300 Qué dele entenderse por dilatacion del 
rinon? 7 
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2301 Cuál suele ser su causa material 2 

a3o5 De cuántos modos puede tener lugar la 
oclusion ? 

2306 Qué variaciones de sitio, forma i tamaño 

ueden ofrecer los tumores ? 

a3oy Qué clase de alteracion padece el tejido renal 

en que se manifiestan ? | 


ORDEN SEGUNDO. 


Aparato escretorio. 


O 
Urtteres. 


2308 Presentarán algo de especial las lesiones de 
los uréteres ? 

2309 Cuáles son las causas materiales de sus obs- 
trucciones ? ' 

2313 Qué formas i dimenciones pueden ofrecer las 
dilataciones consecativas ? Ñ 

2511 Indiquese el infarto crónico de su membrana 


1 sus varlas dejeneraciones, 
A 


Vejiga. 


A su membrana mucosa hágase la aplicacion de 
las lesiones estudiadas en el sistema mucoso 
insistiendo especialmente sobre las siguientes: 

2312 1.% De qué lesiones pueden ser sintomati- 

cas las hemorrajias vesicales ? 

2313 De cuántos modes puede ofrecerse la sangre 

alecsámend . : 

2314 Cuando ecsisten coagulos, em que casos, 


DA 


2315 
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pueden distinguirse los de la vejiga, de los 
que han sido producidos por una hemorrajia 
del riñon? 


2. % Qué es lo que han llamado varices $ 
hemorroides de la vejiga? 


316 Cuál es la parte en que suelen encontrarse 


2317 
2318 
2319 


2320 
2321 
2322 


2323 


2324 
2325 
2326 
2327 
2328 
232 
2330 
2331 


esos plexos varicosos ? 

Qué forma, «Jisposicion i aspecto presentan ? 
A qué atra lesion dan frecuentemente orijen ? 
3. % Qué especialidades presentan las ulce- 
raciones i perforaciones espontáneas de la 


vejiga ? 

Qué disposicion 1 caractdres presentan ? 
Cual es en jeneral su modo de formacion ? 
Espliquense las ideas recien emitidas en la 
ciencia sobre el particular ? 

4-% Qué diferencias normales de volúmen 
presenta la vejiga, comparativamente en los 
sexos ¡1 edades ? 

En qué circunstancia aumenta ó disminuye 
ese volúmen | 
Qué novedades se notan segun el caso en el 
tejido que forma sus paredes? 

A qué lesiones han dado el nombre de atro- 
fia é hipertrofia de la vejiga 2 

Cual de sus túnicas es la que padece cestas 
alteraciones ? 


Qué es lo que llaman vejiga de columnas ? 


9 Por qué están formadas estas columnas ? 


Qué aspecto dan á la superficie interna de 
la vejiga ? | 

Qué capacidad han llegado á ofrecer las hol. 
sas asi formadas ? 
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Uretra. 


Para sus vicios de conformacion vesse anatomía 
patolójica jeneral. Para sus demos lesiones sis- 
tema raucoso. 


Estrechamientos. 


2332 En qué punto de la uretra ecsisten de pre- 
ferencia los estrechamientos ? | 

2333 Qué particnlaridades presentan, respecto de 
su estension, forma, disposicion i orificio ? 

2334 Cómo se presenta al ecsamen anatómico el 
tejido que los forma ? 

2335 Sera comun verlos formados por vejetacio- 
ries O carnosidades como lo pensaban los 
antiguos ?> | 

2336 Qué lesiones puede padecer el canal detras 
del estrechamiento ? 0 


Fistulas urinarias. 
2337 Cuáles son los varios puntos de las vias uri- 
narias en que pueden ecsistir las fistolas ? 
2338 Qué nombre han recibido estas segun esa 
posicion ? ¡ 
2339 Qué diferencias presentan segun el secso ? 
2340 Hágase la aplicacion de lo que se ha dicho 
de las fistolas en [jencral digase lo que tiene 
de particular ? : 


ORDEN TERCDRO. 
Liquido -secretado ú orina. 


1. Alteraciones de cantidad. 
aJát Qué yariaciones pormales puede presentar la 


2342 


2343 


2344 
2345 
2346 
2347 
2348 
2349 
2350 


2351 


2352 


2353 


2354 
2355 


2356 
2357 
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orina respecto de su cantidad ? 
En que circunstancias 1 en qué grado, pue 
den considerarse estas alteraciones como 
lesion 2 
Qué influencia tiene la escasez Ú la abundan- 
cia de la orina sobre su composicion ? 
2. Alteraciones de calidad. 
A. Por variaciones de los principios cobs- 
tituyentes. 
Indiquense la alcalinidad de la orina i el 
principio que la produce ? 
Su acidez ecsajerada i el acido que suele pre- 
dominar. 
La predominacion de la urea i como se co- 
noce. 
La predominacion de las sales constituyentes. 
La predominacion del principio acuoso, 
La ausencia 0 disminucion del principio ani- 
mal ó urca, 
La diminucion de las sales i particularmente 
del fosfate de cal. 
En qué clase de enfermedad suelen encon- 
trarse reunidas estas tres condiciones ? 
B. Por adicion de principios ecsistentes en 
la economia. 
Cómo se dictinguen en la orina, la sangre, 
el pus, el moco ? | 
Qué color tiene la orina iá que principio lo 
debe en los casos de ictericia ” 
Qué es lo que llaman orina albuminosa ? 
Qué particularidades ofrecen estas orinas en 
su olor i peso especifico ? 
Cuales en su facilidad de putrefaccion ? 
Cómo se demuestra en ellas la albumina? 


2358 
2359 


2360 
aós 
2362 
2363 
2364 
2365 
2366 
3367 


2368 
2369 


2367 


2368 
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A qué “otras alteraciones de la orina suelen 
acompañar la albumina ? 
En qué afecciones suelen áparecer las orinas 
alhbuminosas ? 

C. Por ecsistencia en la orina de principios 
estrañios al cuerpo. 

Como se demuestra en la orina la presencia 
del azucar - 

A qué especie de azucar pertenece, de los 
que distinguen les quimicos ? 

Cómo se llama la enfermedad en que la orina 
se carga de este paincipio ? i 
Qué alteraciones presenta entonces la orina 
en su cantidad - : 

Qué principios constituyentes le faltan ? 
Qué color, sabor, i peso especifico presenta ? 
Qué otros principios estraños se ham encon- 
trado en la orina ? : 
Goómo se ha demostrado la presencia del 
acido oxxlico i prúsico: de algunos metales, 
como el mereurio, el hierro ete ? 

Qué han llamado orinas azules, orinas negras ? 
A. qué substancias deben segun Braconnot 
atribuirse estas coloraciones ? 


3: Concreciones urinarias, 9 cálculos rena-. 
les, vesicales, gravela, 


Cuales son las substancias minerales que pue- 
den entrar en la composicion de las con- 
creciones urinarias ? 

Cual es el aspecto esterior, los caractéres fisi= 


cos i químicos de los calculos de ácido urico,. 


urate de amoniaco, oxalate de cal, fosfate 
de cal, fosfite amoniaco magneciano, silicio ? 


» 
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2269 Cuáles son dos mas frecuentes? 
2370 


2371 


A A A A A A A AAA AAA A 


2384 
2485 


2386 


Cuáles los mas duros, cuáles los mas insolu- 
bles ? 

Qué figura especial presentan los de oxalate 
de cal? 

Qué nombres ha recibido por su figura? 
Cuales son las substancias orgánicas que pue- 
den formar concreciones en las vias uri- 
narias ? 

Cuáles son los caractéres quimicos i físicos de 
los cálculos fibrinosos, de los de ocsido cistico 
de óxido xantico? 
Qué nombre teman los cálculos segun su 
sitio ? 

Qué particularidades comparativas presentan 
en esos varios sitios ? 

Qué forma jeneral tienen cuando son únicos ? 
Cuál cuando ecsisten algunos reunidos en la 
misma cavidad ? 

Cuáles son los sitios diversos que pueden ocu- 
par en la vejiga? 

Qué es lo que han llamado calculos engas- 
tados 2 

Qué variedades ofrecen los calculos en su 
tamaño ? 

A cual de estas variedades han dado el nom- 
bre de gravela ? 

Qué nombres dan á la gravela segun el color 
i la naturaleza de las materias que la forman ? 
Qué es gravela roja, parda etc ? 

Fuera de las materias arriba indicadas, cual 
otra mas curiosa se ha encontrado de la 
gravela ? 

Cuáles son los caracteres de la gravela pilosa > 


EN 
el 
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CLASE DECIMA:SEPTIMA. 
Sis tema jenital. 


Para las vias dé todo orijinales i el 
bermafrodismo. 
Véase la anatomia patolójica jeneral, 


ORDEN PRIMERO. 
Sistema ¡enital masculino. 


SUB-OBDEN PRIMERO. 


Testiculo í sus anecsos., 


NIE, A 


Testículo, 


.  - Lesiones de situacion, 


2388 En qué partes fuera «el escroto puede en- 


F 


eontrarse el testiculo ? 


2389 Cuales son sus relaciones anatómicas 1 las 


2390 
2391 


2392 


2393 


2394 


adherencias que puede contraer, en las rejio- 
nos lumbar, ¡liaca, i en el iba inguinal ? 
En este último: caso qué alteraciones suelen 
padecer su volúmen isu consistencia ? | 
Qué lesiones consecutivas puede causar su pre- 
sencia en esta rejion 2 


2. * Hiperemia, 


Cuales son los caracteres anatómicos del tes- 


tículo simplemente hiperemiado ? 


A un grado mas adelantado como se —modi-. 


fican estos caracteres ? 


De cuántos: modos puede ecsistir la supura- 
cion en el testigulo ? | 


FED AIID A  EE AS 
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a395 Qué aspecto da al tejido, como altera su con- 


sistencia 2 


2396 Cuando la hiperemia simple es de naturaleza 


crónica, por qué caractéres se conoce anató- 


micamente esa cronicidad ? 
2397 Cuál es entonces el punto mas afectado ? 


3. Alteraciones de consistencia. 


2398 En qué circunstancias se encuentra el reblan- 


decimiento del testiculo i como se caracteriza ? 


2399 Qué líquidos pueden infiltrar el testiculo re- 


blandecido ? 


2400 Con qué lesiones suele ecsistir la induracion ? 


2401 


2402 


2403 
2404 


2405 
2406 


2407 


Cual es el punto que la presenta mas fre- 
cuentemente > 

Cuáles son los caracteres anatómicos i fisicos 
que pueden ayudar á distinguir las induracio- 
nes con infartos escrofulosos, de las sifiliticas 
¡ de las induraciones simples ? 


4.“ Atrofia é hipertrofia. 


Qué diferencias presenta la atrofia del testi- 
culo comparada ála de los «demas Organos, 
en sus caractéres i modo de formacion 
Qué se encuentra entonces en lugar del ver- 
dadero tejido ? 

Será comun la hipertrofia en los testiculos ? 
En que circunstancias especiales se manifiesta 
i como se caracteriza > 


5, % Dejeneraciones. 


Describanse las particularidades que ofrecen 
en el testiculo ? 
A. El cancer con sus formas cirrosa i encez 


a 


2415 


2416 
24.17 


2418 
2419 
2420 


2421 
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faloida, al estado de dureza i reblandecimiento 
1 ulceracion ? a > 

B. Los tubérculos en masas ó infiltrados, en 
sus varios periodos ? 

C. Las transformaciones celulofibrosas ? 

D. Las producciones cistosas é hidatiformes. 
Qué nombre jeneral han dado á las dejenera- 
ciones diversas del testículo ? 

Estará siempre dejenerado el testiculo en los 
casos que han calificado de sarcocele ? 
Cuales son las varias alteraciones quese han 
designado con ese nombre ? 

Como dividia Dupuytren lossarcoceles res- 
pecto del tratamiento? 


¿oia S. 29 


Cordon espermático i vesiculas. 


Para los cistos serosos del cordon, ¡los yari- 
coceles. Véase sistema serosoi venas. 


Cuales són las vartas oclusiones que pueden 
ecsistir tanto en el canal deferente, como en 
los conductos eyaculatorios ¡en su orificio 
cerca del yerumontanum > 

Qué es lo que han amado espermatocele ? 
En cuantas parles pucde ecsistir i como se 
Caracieriza f 

En qué sitios se encuentran los cálculos es- 
permáticos i dondese hallan de preferencia ? 
Cuales son sus caraciéres esteriores i su com- 
posicion quimica? 


Qué alteraciones pueden padecer las vesiculas 


ev su volúmen y 
Cuales en el espesor de su membrana ? 


ES 


2432 


2433 


Esereto i túnica vajinal. 


Qué alteraciones concomitantes puede ofrecer 

la túnica vajinal en las varias afecciones del 

testiculo, tanto en su tejido como en suse- 

crecion ? 

Para sus demas lesiones, véase sistema seroso. 

Qué influencia tiene la disposicion de los va» 

rios tejidos del escroto, sobre la produccion 

i la forma delas diversas infiltraciones que 

pueden afectarlo? 

Indiquense la infiltracion serosa, sanguinca, 

urinosa, 1 la gangrema cobsecntiva de esta 

Gltiia? 

A qué lesiones han dado el nombre de ele- 

fantiasis del escroto ? 

Qué volúmen i caractéres puede ofrecer ? 

Refiérase el caso curioso operado i descrito 

por Delpech ? 

Cual es la especie de cáncer mas comun en 

el escroto ? 

Porqué le han dado el nombre de cáncer 

de los deshollinaderos ? 

Cuáles son sus caractéres anstómicos- cspe- 

ciales? | 
SUB-ORDEN SEGUNDO, 


Prostata, 


1. % Cuales son los caractéres materiales de 
la hiperemia aguda de la próstata, i como 
varian segun su grado? 

Como se modifican estos caractéref en E 
forma crónica? 


2434 
2435 


2436 
2437 


2438 
2439 
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2. * De qué modo ecsiste jeneralmente el 
pus en este órgano ? 

Qué particularidades ofrecen estos abcesos 
en su modo de formacion, en su número, 
en su forma? 

Qué disposicion anatómica los mantiene en- 
cerrados en el tejido de la glandula > 
Cuando Hegan á romper estes debalacubd en 
cuántos puntos pueden abrirse ? 

Qué es lo que llaman cavernas urinosas ? 
Qué disposicion i volúmen pue len presentar, 
cual es el estailo de sus paredes? 

3. Qué particularidades ofrecen las ulcera- 
ciones vesicouretrules de la próstata 2 


2441 En los casos de falsos caminos, qué dispo- 


2ñó 
2443 
casó 
2445 ( 
2446 


2447 
2449 


2649 


siciones diversas i aspectos pueden proce 
los trechos fistulosos consecutivos ? 
4. % Infarto crónico con hipertrofia. 
Qué volúmen ¡jeneral puede adquirir la pros- 
táta en este caso 2 
Qué puntos suele ocupar cuando no es jeneral, 
1 qué formas diversas puede dar á la glandula ? 
Describase especialmente la hipertrofia del 
lóbulo de Home ? 
Cuál es en esta afeccion, el estado del tejido de 
la glandula ? 
Qué es lo que llaman seoibo ó tumores 
prostaticos * 
En qué punto suelen ecsistir ? 
Cuales sou sus varias formas? qué son cres- 
tas, bridas, válvulas ? 
Cuál es ol resultado mecánico de esta hiper- 
trofia i de” los varios tumores sobre las di- 
mensiones de la parte prostática de la uretra ? 
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Cual sohre la escrecion: de la orina 2 

4. Quées lo que algunos patolojistas han 
descrito como tubérculos de la prostata? 
Podran referirse verdaderamente á la afeccion 
tuberculosa ? 
Qué formas diversas 1 composicion pueden 
ofrecer los cálculos de la prostáta ? 

Fuera de sus cálculos propios, cuáles son los 
que pueden encontrarse: en esta glándula, i 
porqué mecanismo vienen á depositarse en ella? 
Como se distinguen de los cálculos propios? 


SUB-ORDEN TERCERO. 
Pene, 


Para el canal de la uretra, véase vias unri- 


ofarias 1 sistema n1ucoso. 


1. Qué es fimósis? qué es parafimósis 2 
Cuál es el carácter anatómico de cada uno, 
i sus diferencias ? hos 

Cuantos grados i formas pueden presentar 2 
Qué dejeneraciones propias puede esperimen-= 
mentar el prepucio i la piel: que forma la 
vaina del pene? 

2. % Qnéeslo que llaman nudos ó ganglios 
nes de los cuerpos cavernosos? 

Cual es su forma, consistencia l estructura ? 


-.3.% En qué forma i en qué sitio se han 


presentado las concreciones cartilajinosas 1 
osiformes del pene ? 
4.% A qué especie de cáncer pertenece el 
que suele desarrollarse en el pene ? 
Cual es su modo de formacion i qué carac- 
téres presenta segun su grado? 
Para las lesiones comunes del pene. Véase 
sistema cutáneo, mucoso, venoso eto, 

; 2, 9 
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ORDEN SEGUNDO? 
Sistema jenital fenenino.: 
SUB-ORDEN PRIMERO. 
Utero ¿sus anecsos. 

1. % Lesiones de situacion; 
Cuales son las principales lesiones de sitna- 
cion del útero? 
5 Como se caracterizan la picó la retro- 
version etc. 
Qué es prolapsus del utero qué nuevas relacio- 
nes ofrece entonces el organo ? 
Qué es introversion i cual es su mecanismo ? 
2. % Comose caracteriza la hiperemia aguda 
del útero ? 
En que circunstancias se nota con mas fre- 
cuencia esta lesion ? 
Qué parte tiene entonces en ella el sistema 
venoso ?, 
Cuales son los varios modos de ecsistencia 
del pus en el útero ? 
: Qué presenta de especial en la superficie de 
su mucosa al estado de infiltracion, reunido 
en abcesos ? 
En qué circunstancias se manifiesta el reblan- 
decimiento: del útero ? | 
Qué particularidades presenta segun su forma 
¿su grado? 
3. % Qué debe entenderse por metrorajia 2 
Cuales son las lesiones materiales que pueden. 
- acompañar la metrorajia ? 
a. En el tiempo de la jestacion. 
b. Despues. del parto. 
c. En el estado de vacuidad del útero, 


AN 


2477 Qué alteraciones puede presentar la sangre 
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en su calidad segun que flaye libremente; 
con 6 sin mezcla de otros liquidos, segun 
que esta detenida en la vajina oenel útero ? 
En este último caso, de qué productos nue- 
vos puede ser el principio ? 
4. Infarto cronico con hipertrofia. 
En qué parte del útero se manifiesta de pre- 
ferencia esta lesion? 
Qué diámetro puede alcanzar á tener el cuello 2 
Cuál es su forma, su color, su aspecto, el 
estado especial de su tejido ? 
Qué clase de lesiones simples pueden mani- 
festarse en el cuello ? 
Qué es ¿papula, que es afla uterina, qué 
erosión 1 qué ulceracion ? 
Como se caracterizan 1 se distinguen estas 
afecciones ? 
5.% Cual es la forma de cancer. mas comun 
en el útero ? 
Qué parte afecta de preferencia? 
Cuál es el modo ordinario de su desarrollo 2 
Cuales son los caractéres de las ulceraciones 
cancerosas del útero ? 
Cual es el estado del tejido uterino en la 
O de la lesion ? 
udl el de los tejidos vecinos ? 
Ps es lo que llaman vejelaciones uterinas 
en los casos de dejeneracion * 
Como se distinguen de los polipos ? 
Cuál es su testura particular ? 
Qué forma suelen dar por su acumulacion 
al cuello uterino ? 
En los- casos de «infarto crónico ij de cancer 
como suele modificarse la secrecion uterina ? 
Qué es catarro uterino A 





a498 
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Como se distingue el catárro uterino simple 
mas o menos opaco del catarro mucoso puru- 
lento ? 

6.*% Qué cs hidrometria ? 
Por cuántas lesiones puede ser producida ? 
Cuáles son los caraciéres propios 1 diferen- 
ciales de la hidrometria verdadera o ascitica, 
la hidrometria amniotica de las falsas hidro- 
mctrias por cistos o hidaiides? 
En quéestalo se encuentra el orificio 'ute- 
rino en la verdadera hidrometria ? 
Cuál es en jeneral'la diferencia de volúmen 
i testura que producen en. el utero ? 
sa es fisometra ? 

¿n qué circunstancias pueden ecsistir gaces en 
el útero ? 


Como pueden esplicarse su formacion i su 


presencia en este organo 2 

8. % Indiquense las dejeneraciones tubercu- 
losas, :steatomatosas, cclulo-ibrosas, hidati- 
formes del vtero, insistiéndo particularmente 
sobre estas dos últimas. 

9-2 Moias 

Qué es lo que llamaban los antiguos patolo- 
jistas mola? 

A cuántas lesiones diversas corresponde esta 
denominacion ? 

A. cuáles de las alteraciones conocidas cor- 
responden la mola del falso jérmen, la mola 


- fibrinosa, serosa é hidálica ? 
Para los poliposi ¡ ótras lesiones de la mucosa, 


be sistema mucoso, 
Indiquense-en las trompas, sus adherencias 


anormales, 5u Aidropesta Sus obstrugciones, 


E 


AE 
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SUB-ORDEN SEGUNDO. 
Ovario, 
Indiquense las varias lesiones de posicion 1 
adherencias anormales que pueden ofrecer 
los ovarios i qué consecuencias han querido 
sacar de estas disposiciones para la teoria de 
los abortos ? 
Qué diferencias en su forma, volúmen ¡ as- 
pecto interior presenta el ovario hiperemiado ? 
De cuantos modos puede ecsistir en él la 
supuracion ? | 
Con qué caractéres especiales se presenta su 
reblandecimiento ? HA 
A qué debe referirse lo que Cruveilhicr llama 
infiltracion serosa ? 
Indiquese lo que presentan de particular en los 
ovarios: el cáncer, los tubérculos i las varias 
producciones, 
Qué alteraciones particularos pueden ofrecer 
las yesiculas griseas i amarillas ? 


Cistos del oyario. 
Cual es la produccion mas comun en los 
ovarios ? 


Como pueden dividirse los cistos del ovario 


segun las malerias que encierran? y 
Qué es cisto hidropico?. tendrá solamente 
serosidad ? 


Quéotras materias puede encerrar? qué vo- 


lúmen puede adquirir? 

Qué particularidades presenta su superficie 
inierior en cuanto 4 su division ? 

Qué es cisto areolar? 

Qué debe entenderse por cistos pilosos ? 
Cuales son las varias sustancias orgánicas fuera 


152 
de los pelos que se han encontrado en estos 
- cistos ? : | 
2529 Cuales son las varias opiniones de los fisio- 
lojistas sobre su formacion ? 
2528 Qué es preñez intra uterina ? 
2529 En qué puntos puede ecsistir esta, qué nom- 
bres recibe segun ese sitio ? 
2530 Qué mecanismo de formacion, disposicion i 
relaciones ofrecen la prenez abdominal, ova- 
rica, tubaria, ovaricotubaria, intersticial 2 
SUB-ORDEN TERCERO. 
Vajina i vulva. 
Véase sistema mucoso, 1 sistema culáneo. 
2531 Andiquense solamente de un modo especial 
las varias ocluciones de la vajina, sus pro- 
lapsus 1 las alteraciones especiales que puede 
“presentar su secrecion. | 
ARTICULO CUARTO. 


Clándula mamaria. 


Para stis anecsos cutáneos, celulosos 1 adiposos 
véanse los sistemas del mismo nombre. 

2533 Cómo se caracteriza anatomicamente la infla- 
-— macion del tejido mamario? 

¿2534 Como se modifican estos caractéres en el es- 


tado erónico? < 
2535 De qué modo suele ccsistir el pus en la glan- 
dula ? pe 


2536 Qué sitios anatómicos diversos pueden ocu- 
, par, 1 qué caractéres especiales presentan por 

la misma testura anatomica del tejido ? 
2537 Qué presentan de particular la atrofia é hi- 
pertrofia de la glándula mamaria? 2 
2538 Por qué alteraciones anatómicas pueden ser. 
formadas las varias induraciones simples 1 1 
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parciales que se encuentran con frecuencia 
en la glándula? 

2539 Describanse sus varias producciones encis- 

k tadas, serosas, sero-sanguinolentas, jelatino- 
sas, grasosas € hidáticas. 

2540 Qué formas especiales presenta en la glándula 
mamaria el cancer en la forma cirrosa, cruda 
reblandecida, ulcerada 2 

2541 Cuáles en la forma encefaloida, dura, blanda, 
ulcerada ? 

CLASE DECIMA OCTAVA. 
Apéndice para algunos órganos parenquimatosos, 
que sus funciones desconocidas no han permitido 
clasificar. | 


a 
Capsulas suprarenales, 

2542 Indiquense las pocas alteraciones que hasta 
ahora se han observado en “estos dos parens 
quimas, 

Su 3 9 
Bazo. 

2543 Cual es la especie de hiperemia mas comun 
en el bazo ? 

2544 Qué alteraciones de color, peso, volúmen i 
consistencia presenta el yaso en la hiperemia 

] activa ? 

2545 Cómo se modifican estos caracteres en la his 
peremia pasiva ? 

2546 Qué se ha notado respecto de sus abcesos; 

idiopáticos i metastáticos ? 

547 Qué es lo que han llamado infartos crónicos, 

i obstrucciones del bazo? 
e948- A qué lesiones pueden referirse ? 


A 
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2550 
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2560 
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8. 4.2 


Cuerpo tiroides. 


De todas las afecciones del cuerpo tiroido 
cuál es la mas coman? 

Sera lejítimo confundir en el nombre de 
coto todas las afecciones con aumento de 
volúmen de este organo? 

A cual de las lesiones ya estudiadas perte 
nece el coto propi.mente dicho? 

Cuáles son los caractéres anatómicos del 
cuerpo tiroido hipertrofiado 2 

Qué variaciones presenta en su. volúmen, 
densidad, aspecto, i lá cantidad i naturaleza 
de los liquidos que pueden infiltrarlo ? 
Qué formas esteriores i tamanhos puede 
ofrecer? 

Cuales son lis otras lestones independientes 
del: verdadero cota, aunque algunes lo com- 
pr a a ban observado. en el cueapo 
tiroides | 

Destrititao sus conjestiones sanguíneas, la 
disposicion ayeurismática de sus vasos, sus 
flegmones, sus infiliraciones serosas, Sus 
productos ¿edad st dejeneraciones cance- 
rosas 1 escrofulosas. : 
Cuales son las alteraciones anatómicas que 
se encuentran en cada una de estas lesiones ? 
Cómo se distinguen aun esteriormente de la 
hipertrofia simple ? 


ES 





ES 








